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OPSOMMING 
VIGS is 'n gesondheidsprobleem wat 'n impak uitoefen op alle gebiede in die samelewing. 
Voorkoming is die enigste vorm van bekamping. As gevolg hiervan, word VIGS-voorkoming 
binne die funksies van primere gesondheidsorg geplaas. Die persoon wat die funksies van primere 
gesondheidsorg uitoefen, is die gemeenskapsgesondheidswerker. 
Binne hierdie raamwerk is die terme primere gesondheidsorg, gemeenskapsgesondheidswerker 
en VIGS bespreek en die onderlinge interaksie is aangetoon. Die opleiding wat die gemeen-
skapsgesondheidswerker op VIGS-gebied ondergaan, is meegemaak. Die prioriteite wat op 
nasionale, provinsiale en plaaslike vlak bestaan is deur middel van onderhoude nagevors. Die 
effektiwiteit van die VIGS-voorkomingsboodskap soos oorgedra deur die gemeenskapsgesond-
heidswerker is tydens 'n inligtingsessie van hoerskoolleerlinge bepaal. Gevolgtrekkings en 
aanbevelings is in elk van bogenoemde gevalle gemaak. VIGS-voorkomingsinisiatiewe is nog in 
die kinderskoene in Suid-Afrika, maar het 'n belangrike rol te speel. 
IV 
SUMMARY 
AIDS is a health problem that impacts on all societal spheres. Prevention is the only form of 
combat. Therefore, AIDS prevention falls within the functions of primary health care. The person 
performing these functions is the community health worker. 
Within this framework the terms primary health care, community health worker and AIDS were 
discussed and their interrelatedness illustrated. A session during which community health workers 
received training in aspects of AIDS was attended. Priorities existing at national, provincial and 
local levels were researched through interviews. The effectiveness of the community health 
worker in spreading the AIDS prevention message was determined during an information session 
for secondary school pupils. Conclusions and recommendations were made in each of these cases. 
AIDS prevention initiatives are still in its infancy in South Africa, but has an important role to 
play. 
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HOOFSTUK 1 
AGTERGROND TOT DIE STUDIE 
1.1 Inleiding 
Hierdie hoofstuk behandel drie fundamentele vrae, naamlik wat, hoe en hoekom? Die 
inhoud van die hoofstuk sentreer random: 
* 
* 
* 
wat word in hierdie studie behandel? 
hoe word dit behandel? 
hoekom word juis hierdie aspekte behandel? 
Die rede waarom hierdie drie vrae so eksplisiet uitgestip word, is omdat die navorser, 
alvorens sy/hy met die navorsing begin, moet weet waarheen sy/hy op pad is. In sy boek 
"How to do research" stel Nick Moore (1983) dit duidelik dat die volgende aspekte 'n 
integrale dee! van navorsing uitmaak: 
* 
* 
* 
* 
* 
die doelwit met die navorsing moet bepaal word 
die beste metodes om die navorsing te doen moet uitgesoek word 
die take wat uitgevoer moet word, moet georganiseer word 
die navorsing moet uitgevoer word 
die bevindings moet evalueer word 
Indien ek hierdie vyf aspekte met my wat-, hoe-, en hoekomvrae vergelyk, kan ek die 
volgende eenvoudige ooreenkomste tref Doelwitbepaling in die navorsingsproses dui op 
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die watvraag (sien oak Hoofstukke 2 tot 4). 'n Doelwit word in die oog gehou om 'n 
afbakening te maak van wat relevant is ten einde die navorsing doelgerig en op koers te 
hou. Die eerste en derde aspekte vantevore genoem, dui op die hoevraag ( sien oak 
Hoofstukke 5 tot 7). Dit het te make met die metodologie van die navorsing. Die laaste 
aspek, naamlik evaluering, dui op die hoekomvraag (sien oak Hoofstukke 5 tot 8). 
Hoekom is die navorsing wat in die doelwitbepaling (watvraag) uiteengesit is suksesvol, 
nuttig en noodsaaklik sowel as watter Jesse kan uit die navorsing geleer word en watter 
aanbevelings kan gemaak word? 
1.2 Die aspekte wat in hierdie stndie behandel word 
Daar is vyfkembegrippe wat in hierdie studie behandel word. Die begrippe word kortliks 
genoem en verduidelik. Dit is belangrik om daarop te let dat elkeen van hierdie begrippe 
binne die konteks van die relevansie vir die studie bespreek word. Dit wil se die konnota-
tiewe betekenis van die konsep word nader gespesifiseer en daarom word van die 
konstitutiewe of teoretiese definisie gepraat. Die verband tussen die betrokke konsep tot 
antler konsepte word dus in perspektief geplaas binne 'n spesifieke raamwerk (Mouton en 
Marais 1989: 131). Die begrippe word nie tot in die fynste besonderhede op alle 
moontlike toepassingsgebiede uitgetrap nie, maar die konnotatiewe betekenis word in die 
studie vollediger behandel. 
Die begrippe wat sentraal staan tot die studie is: gemeenskapsgesondheidswerker (sien 
Hoofstuk 3), primere gesondheidsorg (sien Hoofstuk 2), gesondheid, ontwikkeling en 
verworwe immuniteitsgebreksindroom (VIGS) (sien Hoofstuk 4). Primere gesond-
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heidsorg, gesondheid en ontwikkeling is wel uiters belangrik vir hierdie studie, alhoewel 
dit perifiraal staan tot die kern omdat die kern die gemeenskapsgesondheidswerker en 
VIGS is. Die gemeenskapsgesondheidswerker beweeg binne die konteks van primere 
gesondheidsorg en primere gesondheidsorg maak 'n belangrike dee! uit van gesondheid 
en gesondheid is essensieel vir ontwikkeling. Hierdie argument sal in die studie verder 
· gevoer word. Alhoewel die relevansie van primere gesondheidsorg, gesondheid en 
ontwikkeling as konteks vir die studie aangetoon word, is dit nie die kern waaroor die 
studie handel nie. 
Die bekamping van VIGS maak dee! uit van die konteks waarbinne die gemeenskaps-
gesondheidswerker beweeg, naamlik primere gesondheidsorg (sien Hoofstukke 2 tot 4, 
veral afdeling 4.7). Dit is op hierdie enkele aspek binne die program van primere 
gesondheidsorg dat ek my aandag toespits. VIGS het spesifieke implikasies vir 
gesondheid, en dus ontwikkeling, wat in die studie behandel sal word (sien Hoofstuk 4). 
Dit word egter as 'n gegewe aanvaar en dit sat bloot aangedui word en die relevansie tot 
die kern sal getoon word. 
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Diagram 1.1: Onderlinge verbandhoudendheid van konsepte (PGS = primere 
gesondheidsorg en GGW = gemeenskapsgesondheidswerker) 
Blou sirkel = 
Rooi sirkel = 
Groen sirkel 
Geel sirkel 
Ontwikkeling 
Gesondheid staan binne die bree konteks van ontwikkeling. Ten 
einde ontwikkeling daar te stel, moet gesondheid as een van die 
basiese behoeftes behandel word. 
Die gemeenskapsgesondheidswerker beweeg binne die program 
van primere gesondheidsorg. 
Dui die korrelasie tussen primere gesondheidsorg en VIGS aan. 
VIGS is dee! van die aspekte wat deur primere gesondheidsorg 
behandel moet word ten einde primere gesondheidsorg 'n 
beduidende rot, as voorkomende gesondheidsorg en dus in die 
Rooi pyl 
Groen pyl 
Swart pyl 
= 
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gesondheidstoestand as 'n geheel, te laat speel. Dit wil se die 
negatiewe invloed wat VIGS op gesondheid, en in die proses op 
ontwikkeling uitoefen, kan bekamp word deur VIGS binne 'n 
program van primere gesondheidsorg, deur middel van 'n gemeen-
skapsgesondheidswerker as inligtinggewer en dus as 'n voorko-
mende gesondheidsorgwerker, te behandel. 
Voorkomende werk deur die gemeenskapsgesondheidswerker op 
VIGS-gebied (sien Hoofstukke 5 tot 7 vir die empiriese navorsing 
in die verband). Dit is in die kem van die studie. Die gemeenskaps-
gesondheidswerker beweeg binne 'n program van primere 
gesondheidsorg en dit vind binne die bree raamwerk van 
gesondheid plaas wat 'n direkte invloed op ontwikkeling uitoefen. 
VIGS oefen negatiewe invloede op gesondheid uit. 
VIGS is 'n gevaar vir ontwikkeling. 
N oudat die begrippe se verbandhoudendheid kortliks bespreek is, kan daar 'n 
gekondenseerde verduideliking van die begrippe gegee word. Dit is belangrik om in 
gedagte te hou dat dit bloat ter inleiding is. Verskillende outeurs se definisies sal later teen 
mekaar opgeweeg word en 'n meer volledige bespreking van die begrippe sal gedoen 
word. 
1.2.1 Gemeenskapsgesondheidswerker 
Die gemeenskapsgesondheidswerker is gewoonlik 'n vrywillige of semi-vrywillige lid van 
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die plaaslike gemeenskap wat basiese opleiding in voorkomende en soms genesende sorg 
verkry het en sodoende omsien na die gesondheidsbehoeftes van die gemeenskap waarin 
hierdie persoon woon. Hulle voorsien dus toeganklike primere sorgdienste aan 
gemeenskappe (Phillips 1990: 168). Sien Hoofstuk 3 waar hierdie begrip in meer 
besonderhede bespreek word. 
1.2.2 Primere gesondheidsorg 
Primere gesondheidsorg is noodsaaklike gesondheidsorg gebaseer op praktiese, 
wetenskaplike en sosiaal aanvaarbare metodes en tegnologiee wat universeel aan individue 
en families in die gemeenskappe oorgedra kan word. Dit geskied deur hulle eie deelname 
en teen 'n bekostigbare prys wat die gemeenskap en die land kan bybring in elke stadium 
van hulle ontwikkeling. Dit vorm 'n sentrale dee! van die land se gesondheidsisteem, maar 
bevorder ook die sosiale en ekonomiese ontwikkeling van die gemeenskap (W arid Health 
Organization 1981: 32). Sien Hoofstuk 2 vir 'n meer volledige bespreking van hierdie 
aspekte. 
1.2.3 Verworwe immuniteitsgebreksindroom (VIGS) 
VIGS is 'n toestand waarin die immuniteitsisteem, die sisteem in ons liggame wat ons 
beskerm teen siektes, afgebreek word. Dit beteken dat die liggaam op die Jang duur nie 
siektes kan beveg wat dit eintlik maklik behoort te beveg nie. Op die lang duur beteken 
dit dat die geinfekteerde sterf. 
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Die afkorting staan vir yerworwe immuniteitsgebrek~indroom. 
* 
* 
* 
* 
Verworwe beteken dit is iets wat opgedoen word. 'n Mens word dus nie daarmee 
gebore nie. 
Immuniteit beteken dat iets nie opgedoen kan word nie. Dit wil se die menslike 
liggaam is gepantser teen eksterne faktore, byvoorbeeld kieme, virusse, bakteriee 
en ander skadelike stowwe wat tot siektes kan lei. 
Gebrek beteken, in die VIGS-konteks, dat 'n totale afwesigheid van immuniteit 
gevind word. 
Sindroom beteken 'n groep simptome wat 'n siekte vorm. 
VIGS word veroorsaak deur 'n kiem, die virus bekend as menslike 
immuniteitsgebreksindroom (HIV) (Bylaag by The Star, Friday 27 March 1992). 
Hierdie bespreking word verder gevoer in Hoofstuk 4. 
1.2.4 Gesondheid 
Tegnokraties ges1en, 1s gesondheid die afwesigheid van siekte. Die 
Wereldgesondheidsorganisasie se siening is dat gesondheid "a state of complete physical, 
mental and social well-being, not merely the absence of infirmity" is (Phillips 1990: 2). 
Gesondheid is dus 'n algehele toestand op fisiese, psigologiese en sosiale gebiede van die 
individu se voortbestaan, nie bloot 'n afwesigheid van 'n siektetoestand nie. Gesondheid 
omsluit dus 'n spektrum van die mens se voortbestaan; nie bloot skoon water of sanitasie 
me. 
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1. 2. 5 Ontwikkeling 
Ontwikkeling is nie bloat ekonomiese groei nie. Dit sluit die realisering van menslike 
potensiaal in en ook die bevrediging van basiese menslike behoeftes. Gesondheid word ge-
sien as die dryfkrag agter ontwikkeling (Commission on Health Research for Development 
1991: 9). 
1.3 Die doelwitte met die studie 
Aangesien die aspekte wat in hierdie studie behandel gaan word nou kortliks aangedui is, 
is dit belangrik om die doelwitte wat daarmee bereik wil word, aan te dui. 
Die eerste doelwit is om die verskillende terme meer volledig te bespreek en hul 
onderlinge interaksie aan te dui. 
Die tweede doelwit is om deur middel van observasie die opleiding van die 
gemeenskapsgesondheidswerker op VIGS-gebied mee te maak ten einde die inhoud en 
volledigheid van die boodskap wat sy/hy ontvang te bepaal (sien Hoofstuk 5). 
Die derde doelwit is om die prioriteite wat op nasionale, provinsiale, en plaaslike vlak met 
betrekking tot VIGS-voorkoming bestaan, te bepaal (sien Hoofstuk 6). 
Die vierde doelwit is om die gemeenskapsgesondheidswerker se effektiwiteit in die 
oordrag van die VIGS-voorkomingsboodskap, in die gemeenskap (in die geval van die 
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studie, skoliere in Mamelodi) waar sy/hy betrokke is, te bepaal (sien Hoofstuk 7). 
Aangesien die doelwitte met die studie bepaal is, is dit belangrik om vervolgens die 
metodologie te bespreek. Dit wil se hoe word dit behandel? 
1.4 Die metodologie aangewend in die navorsing 
W anneer die metodologie wat in die navorsingsproses gebruik gaan word bepaal word, 
is dit belangrik om te onthou dat die keuse van die metodologie in <liens moet staan van 
die doelwitte van die studie. 
Ten einde die doelwitte van my studie ten voile te realiseer, is dit noodsaaklik dat ek van 
verskillende tipes metodologie gebruik maak. Vervolgens sal die metodologie gevolg in 
bree terme uitgespel word ten einde te wys hoe elkeen van die metodologiee tot die 
bereiking van 'n doelwit aanleiding gee. 
1.4.1 Literatuurnavorsing 
Literatuurnavorsing behels bloot die opspoor, verwerking en toepassing van literatuur oor 
die relevante terme onder bespreking. Hierdeur word die eerste doelwit met die studie 
bereik, naamlik dat die versk:illende terme bespreek word en hulle onderlinge relevansie 
tot mekaar aangedui word (sien Hoofstukke 2 tot 4). Die samehang van en wisselwerking 
tussen terme word ook aan die hand van literatuurnavorsing bespreek Ter agtergrond is 
dit belangrik om reeds bier te meld dat die witskrif oor die transformasie van die gesond-
10 
heidsisteem in Suid-Afrika eers in Mei 1997 beskikbaar was en dus te laat verskyn het om 
'n integrale dee! van die studie uit te maak (Department of Health 1997). Dokumente van 
die African National Congress en Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkings-
ontwikkeling en Departement van Gesondheid wat gebruik is, ondervang egter die wese 
van die inhoud daarvan. 
1.4.2 Beskrywende navorsing 
1.4.2. l 
Die volgende drie doelwitte, naamlik die navorsmg van die opleiding van die 
gemeenskapsgesondheidswerker, die bepaling van hoe VIGS-voorkoming birme primere 
gesondheidsorg inpas en die bepaling van die effektiwiteit van die gemeenskapsge-
sondheidswerker in die gemeenskap word deur verskillende tipes beskrywende navorsing 
bereik (sien Hoofstukke 5 tot 7 in die verband). 
Volgens Darling en Rogers (1986: 20 - 24) is beskrywende navorsing die beskrywing van 
'n situasie of van mense, of aktiwiteite deur die sistematiese versameling van data. Dit is 
gemoeid met die navorsing van 'n sekere situasie waarin take uitgevoer word, praktyke 
gevind word en spesifieke tendense ontwikkel. 
Observasie 
Die tweede doelwit, naamlik die navorsmg van die gemeenskapsge-
sondheidswerker sal bereik word deur middel van deelnemende observasie. Dit wit 
se ek gaan die opleiding van die gemeenskapsgesondheidswerker bywoon en in die 
1.4.2.2 
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proses oak as 'n gemeenskapsgesondheidswerker opleiding ontvang. Dit is in 
hierdie stadium belangrik om in gedagte te hou dat die gemeenskapsgesond-
heidswerker in die geval van die navorsing slegs op die VIGS-gebied opleiding 
ontvang. Vir 'n bespreking van die inhoud van hierdie opleiding, sien Hoofstuk 5. 
Deelnemende navorsing 
Die wetenskaplike en praktiese waarde van deelnemende navorsmg 1s van 
onskatbare waarde omdat dit die navorser eerstehandse kennis gee van die situasie 
wat hy graag wil bestudeer. Whyte (1991: 20) definieer deelnemende navorsing 
so: 
some of the people in the organization or community under study 
participate actively with the professional researcher throughout the 
research process from the initial design to the final presentation of results 
and discussion of their action implications 
Uit hierdie definisie is dit dus duidelik dat die persone wat aan die navorsing 
onderworpe is 'n sleutelrol in die sukses van die navorsing speel. Navorsing en 'n 
wetenskap kan nie van die wereld as sulks gedistansieer word nie en daarom speel 
deelnemende navorsing 'n belangrike rol ten einde 'n gebalanseerde en waardevolle 
beeld te verkry. Deelnemende navorsing word in Hoofstuk 5 weer bespreek. 
1.4.2.3 
1.4.2.4 
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Onderhoude 
Die derde doelwit, oftewel die navorsing oor die vasstelling van prioriteite met 
betrekking tot VIGS-voorkoming, sal deur middel van onderhoudvoering op 
nasionale, provinsiale, plaaslike en gemeenskapsvlak bepaal word. Sien Hoofstuk 
6 vir die volledige bespreking hiervan. 
'n Onderhoud is 'n gesig tot gesig, verbale interaksie tussen 'n navorser en 'n 
respondent ofrespondente (Stone 1984: 1). Onderhoude kan gestandaardiseer of 
nie-gestandaardiseer wees. Ten einde te bepaal watter tipe onderhoud gebruik 
behoort te word, is dit belangrik om min of meer 'n idee te he van die tipe eind-
resultaat wat vereis word. In die opsig waarin ek die onderhoud wil aanwend, is 
dit belangrik om die gestandaardiseerde onderhoud te gebruik. Die rede hiervoor 
is dat dieselfde gegewens van al die respondente vereis word. Die 
gestandaardiseerde onderhoud (Gorden 1987: 44) word ook die formele, geslote 
ofgestruktureerde onderhoud genoem (Stone 1984: 1). Onderhoude kan ook per 
telefoon of in 'n groep uitgevoer word. Dit is wenslik dat die respondent die 
navorser vertrou ten einde die resultaat so geloofwaardig as moontlik te maak. Dit 
word deur laasgenoemde twee opsies bemoeilik en daarom sal ek die enkele-
persoon-per-onderhoud-metode toepas. (Sien ook Hoofstuk 6 in die verband.) 
Vraelyste 
Die vierde doelwit is om die effektiwiteit van die gemeenskapsgesondheidswerker 
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in die gemeenskap te bepaal. Dit gaan gedoen word met behulp van 'n vraelys. 
Hierdie navorsingsinstrument sal slegs op die gemeenskap waarbinne die 
gemeenskapsgesondheidswerker werk van toepassing wees. Hierdie aspek word 
in Hoofstuk 7 bespreek. 
Vrae in 'n vraelys kan 6fin geslote 6fin oop vorm gevra word. In geslote vorm 
behels dit dat die keuse beperk is en die respondent kan bloat 'n keuse tussen 
altematiewe uitoefen. 'n Oop vraelys behels dat die respondent uit vrye keuse kan 
skryf presies wat hy van die aangeleenthede, op die vraelys aangedui, dink (Behr 
1983: 150). In die geval van my navorsing, sal 'n kombinasie van die twee tipes 
vraelyste gebruik word. Introspektiewe vraelyste sal gebruik word, dit wil se die 
respondent sal gegewens aangaande homselfin die vraelys moet weergee. Die op-
stel van die vraelys moet in deeglike oorweging van sekere aspekte geskied. Die 
eerste aspek is dat die vraelys nie te lank moet wees nie, aangesien dit die 
respondent verveel en die vrae wat laaste gevra word afgeskeep word. Die 
maksimum aantal vrae wat behoort gevra te word is dertig (Behr 1983: 151) en 
dit is ook die limiet wat in hierdie studie sal geld. Dit is raadsaam om die aantal 
vrae liewer te beperk en 'n deeglike respons te kry, as om 'n Jang vraelys te stel 
wat nie in die doel slaag nie aangesien dit nie deeglik ingevul is nie. Die tweede 
aspek wat in gedagte gehou is, was om die vrae in 'n spesifieke volgorde te stel. 
Dit is belangrik om die maklike vrae eerste te stel ten einde die respondent op 
sy/haar gemak te plaas voordat meer van horn verwag word (Behr 1983: 151 ). Die 
derde aspek om voor op te let is dat vrae in die vraelys nie dubbelsinnig moet wees 
me. 
14 
Omdat die respondent die navorser 'n guns bewys deur die vraelys in te vu! is 
seker gemaak dat dit nie te veel tyd in beslag neem nie, of onverstaanbare en 
komplekse vrae bevat wat die respondent na die invul van die vraelys sal laat 
opsien nie ( sien ook Hoofstuk 7 in die verband). 
1.5 Die redes vir die studie 
Soos in Hoofstuk 2 in meer besonderhede bespreek sal word, is die doelwit van 
Gesondheidvir alma! teen die jaar 2000 by die Alma-Ata konferensie as die slagspreuk 
vir die bereiking van beter gesondheid deur middel van primere gesondheidsorg gemunt. 
Die bereiking van hierdie doelwit gekoppel aan die jaar 2000 is sterk te betwyfel weens 
die tydsaspek, maar primere gesondheidsorg as 'n middel tot die bereiking van die doelwit 
van algehele gesondheid verkry al meer Idem. Dr Rina Venter, voormalige Minister van 
Nasionale Gesondheid en Gesondheidsdienste, het tydens haar begrotingspos op 13 en 14 
Mei 1991 die herstrukturering van gesondheidsdienste aangekondig. Sy het veral 
spesifieke Idem op primere gesondheidsorg geplaas en verwys na 'n reeks ondersoeke wat 
ui tgevoer is ten einde die beskikbaarheid en bekostigbaarheid van hospitaaldienste en 
. akkommodasie te bepaal. Die bevinding was dat hospitale ver tekortskiet in die 
voorsiening van dienste en daar is gekyk na gebiede waar alternatiewe metodes 
gelmplementeer kan word. Hier kom primere gesondheidsorg ter sprake aangesien dit 'n 
meer aanpasbare model is wat spesifiek toegespits is op die behoeftes van die gemeenskap 
(Venter 1991: I - 7). 
Aangesien primere gesondheidsorg so 'n belangrike aspek van beplanning vtr die 
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voorsiening van gesondheidsdienste in die toekoms sal uitmaak, is die persoon of persone 
wat dit beoefen dan ook van kardinale belang vir die implementering en uitvoering van so 
'n program. Hierdie persone is meestal vroue. Omdat ek gelnteresseerd is in die 
betrokkenheid van vroue in ontwikkeling, het ek ook besluit om die vrou 'n fokuspunt in 
hierdie studie te maak. In die lig van bogenoemde, gaan ek spesifiek op die 
gemeenskapsgesondheidswerker konsentreer. Sy/hy is die belangrikste individu in die 
primere gesondheidsorgprogram. Sy/hy dien as 'n brug tussen die gemeenskap en 
gesondheidsdienste, sy/hy word gesien as die pilaar van gesondheid vir alma!, die 
hoeksteen van primere gesondheidsorg en 'n weg na gemeenskapsdeelname en -
betrokkenheid. In die lig hiervan sien ek die gemeenskapsgesondheidswerker as 'n 
belangrike medewerker tot die ontwikkelingsproses. Die argument grondliggend aan 
hierdie stelling is dat die gemeenskapsgesondheidswerker 'n belangrike bydrae tot gesond-
heid maak en dat gesondheid weer hydra tot ontwikkeling. In eenvoudige terme kan die 
gemeenskapsgesondheidswerker dus as 'n "ontwikkelingswerker" geklassifiseer word 
omdat sy/hy, deur die aktiwiteite wat sy/hy uitoefen, dee! uitmaak van die 
ontwikkelingsproses. Op die Forum vir gemeenskapsgesondheidswerkers gehou op 15 
Mei 1990, is verskeie aangeleenthede betreffende die gemeenskapsgesondheidswerker 
bespreek. 'n Aspek waarop spesifiek klem gele is, is die rol wat die 
gemeenskapsgesondheidswerker op verskeie gebiede kan speel. Op bogenoemde Forum 
is tien gebiede afgebaken wat die meeste lewens eis. Dit word genoem omdat dit die basis 
vorm vir die gebiede waarop die gemeenskapsgesondheidswerker opgelei word en haar 
aandag vestig wanneer sy/hy die taak binne die gemeenskap verrig. Die gemeenskaps-
gesondheidswerker se taak bestaan uit die uitdra van 'n boodskap van algehele 
gesondheid. Vir die doeleindes van hierdie studie word spesifiek op die verspreiding van 
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die VIGS-boodskap gekonsentreer. Omdat sy/hy die draer van 'n boodskap is, is dit 
belangrik dat sy/hy binne die gemeenskap aanvaar word en verkieslik van die gemeenskap 
afkomstig is ten einde die mate van sukses, waarin sy/hy die boodskap oordra, te verhoog. 
Hierdie siening word deur verskeie outeurs gedeel (Simon 1991: 476). Die 
verantwoordelikheid van die gemeenskapsgesondheidswerker moet teenoor die 
gemeenskap wees waarbinne sy/hy werk en nie teenoor eksterne gesondheidsdienste nie. 
Verskeie gebiede word deur die Forum (Department of National Health and Population 
Development 1990: 29) afgebaken waarbinne die gemeenskapsgesondheidswerker 'n 
belangrike rol as "boodskapdraer" speel. 
Die gebiede is: 
* maagaandoenings 
* borsinfeksies 
* masels 
* protefenenergiewanvoeding 
* lae geboortegewig 
* tuberkulose 
* hipertensie 
* kanker 
* alkoholverwante trauma/geweld 
* VIGS 
Ek sender die VIGS-gebied uit as die een waarop ek wil konsentreer in terme van die 
bydrae van die gemeenskapsgesondheidswerker as "boodskapdraer" van die inligting 
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omtrent VIGS omdat die grootste bron van gevaar uit genoemde gebiede VIGS 
(Verworwe Immuniteitsgebreksindroom), die "lewenseiser" is. Verskeie redes kan 
hiervoor aangevoer word, wat ook in die studie gedoen sal word, maar die vernaamste 
rede is dat dit ongeneeslik is. "On top of these sad recitations we are more recently 
assailed by a new and terrible disease - AIDS - for which there is as yet no cure" (World 
Health Organization 1988a: 102). Hierdie standpunt is reeds nege jaar gelede gemaak en 
alhoewel mediese navorsers dag en nag aan alle moontlikhede vir 'n kuur aandag skenk, 
kon geen middel tot dusver gevind word nie. Kriel (1990: 29 en 30) huldig dieselfde 
standpunt as die Wereldgesondheidsorganisasie. Dit kan grootliks toegeskryfword aan 
die aard van die ongeneeslike toestand. Die noodsaaklike agtergrond, nie 'n mediese 
verduideliking ofuiteensetting nie, sal in die studie gegee word. Nie eers 'n skrale kans op 
genesing, soos bestraling in die geval van kanker, bestaan in die geval van VIGS nie. As 
gevolg van die dreigende gevaar wat VIGS inhou en die uitwerking wat dit op die 
aangetaste individu, die gesin, familie, vriende en die samelewing as geheel het, kring 'n 
grater bewuswording van die dreigende probleem en die implikasies daarvan al wyer uit. 
VIGS kan gesien word as die grootste probleem waarmee die voorsieners en bedieners 
van gesondheidsdienste in die nabye toekoms gekonfronteer sal word. 
Omdat VIGS 'n ongeneeslike toestand is waarvoor geen medisyne of geneeskundige 
tegnieke 'n kuur kan bied nie, moet 'n antler oplossing daarvoor probeer vind word. Indien 
dit nie op 'n manier bekamp kan word nie, kan dit op 'n ramp afstuur. Om die werklike 
aard en omvang daarvan te bepaal is 'n moeilike taak om verskeie redes, maar kortom kan 
dit grotendeels toegeskryf word aan die onkunde van die wereldbevolking. Verskeie 
skrywers soos Uba (1991: 124), Busse (1991:66) en Cross en Whiteside (1993: 308) is 
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van mening <lat inligting en opvoeding van diegene wat in gevaar verkeer die enigste 
uitweg tot op hede is en <lat <lit vir baie lank, indien nie vir ewig nie, die geval sal bly. Die 
magtige taak om inligting aan die wereld se bevolking oor te dra moet dus op 'n wyse 
realiseer. Formele gesondheidstrukture en -personeel kan nie die las van die sorg van die 
aangetaste persone of die inligting wat aan die publiek gegee moet word, dra nie. 
'n Belangrike deel van die oplossing VJr hierdie enorme probleem is om 
gemeenskapsgesondheidswerkers op te lei en te gebruik om die boodskap aan 
gemeenskappe uit te dra. 
Omdat die omvang van VIGS in Suid-Afrika ook skrikwekkende afinetings aanneem en 
<lit by so 'n onmisbare groep sy tol eis [uit 700 aangemelde gevalle is 350 gevalle in die 
ekonomies aktiefste groep, die tussen 20 en 39, en 248 van die gevalle is mans, wat 
gewoonlik die broodwinners is (AIDS Policy Research Group 1991: 12)] is daar 'n groter 
gewaarwording van die probleem en word verskeie pogings aangewend om die probleem 
te hanteer. Die belangrikste komponent is om mense in te lig en houdings te verander. 
Verskeie onafhanklike en staatsinstansies bestaan en ontstaan gereeld om inligting aan 
mense oor te dra. Die belangrikste van hierdie instansies is die Suid-Afrikaanse Instituut 
vir Mediese Navorsing se VIGS-sentrum. Verskeie kleiner en gedelegeerde instansies het 
hierop gevolg omdat die stigter bewus geword het van die probleem, en die behoeftes wat 
bestaan om die leemtes wat in kennis bestaan, aan te vul. 
Verskeie stadsrade in groot stede het gevolg waarvan Johannesburg die voorloper was. 
19 
Die stadsraad van Pretoria het in hulle nuusbrief van Maart/ April 1991 aangekondig dat 
die stadsraad 'n VIGS-kliniek tot stand gebring het. Die kliniek se belangrikste take is om 
inligting te voorsien, berading te verskaf en opleiding te gee. Opleidingskursusse word 
aangebied aan persone, meestal gemeenskapsgesondheidswerkers, wat die kliniek kontak. 
Die aard en die omvang van die kursusse konsentreer meestal op wat VIGS is, hoe dit 
opgedoen kan word en hoe dit vermy/ voorkom kan word. Meer besonderhede hieroor 
in Hoofstuk 5. 
Vir die doeleindes van hierdie studie sal die identiteit van die persone waarmee 
onderhoude gevoer word, nie bekend gemaak word nie. Die response sal aan 'n posvlak, 
nie 'n persoon nie, gekoppel word. Die rede hiervoor is om nie moontlik persone te na te 
kom nie. 
Soos reeds vroeer gemeld, is VIGS 'n ongeneeslike toestand, daarom is die enigste 
moontlike oplossing om dit so ver as moontlik te bekamp. Ten einde dit te kan 
verwesenlik, moet die wereldbevolking ingelig word. Dit opsigself is 'n groot taak en baie 
mense is daarvoor nodig. Medici en die formele gesondheidstruktuur is klaar oorlaai en 
moet genesend te werk gaan. Die infrastruktuur van die formele gesondheidsdienste skiet 
in ontwikkelende lande en in Suid-Afrika ver tekort. 
Die "inligters" wat die boodskap oor VIGS moet uitdra moet dus vanuit ander menslike 
bronne kom. Soos reeds hierbo gese, word algemeen van vrywilligers, wat opgelei word 
om die taak te verrig, gebruik gemaak ten einde die doelwit van 'n gesonder gemeenskap 
te kan bereik. Die individue wat die effektiefste aangewend kan word is die gemeen-
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skapsgesondheidswerker. Die gemeenskapsgesondheidswerker staan sentraal in die studie 
as gevolg van die feit dat sy/hy die persoon is wat die hoofrolspeler is in die moontlike 
bekamping van VIGS, wat verdoemende gevolge vir gesondheid, sowel as ontwikkeling 
inhou. Hierdie gevolge wat VIGS vir ontwikkeling inhou, sal in die studie behandel word, 
aangesien VIGS 'n belangrike invloed op ontwikkeling het. Die invloed is benadelend van 
aard aangesien dit rolspelers in die ontwikkelingsproses met 'n ongeneeslike siektetoestand 
konfronteer. Die betrokkenes by ontwikkeling is beide lede van die gemeenskap en 
ontwikkelingsagente. Op die spesifieke terrein van VIGS is die 
gemeenskapsgesondheidswerker wat die uitdra van die VIGS-boodskap ten doe! het, die 
belangrikste ontwikkelingsagent. Die VIGS-kliniek van die stadsraad van Pretoria lei 
hierdie vrywilligers op om 'n spesifieke funksie in die gemeenskap te gaan verrig en dit is 
om die VIGS-boodskap so spoedig moontlik te versprei ten einde astronomiese afmetings 
van die virusinfeksie te probeer voorkom. 
Die doelwit wat gestel word, is dus om soveel betrokkenes moontlik te werf uit 
verskillende stande van die samelewing en inwoners van verskillende gemeenskappe en 
woongebiede. Hierna word hulle opgelei en in die gemeenskappe uitgestuur om die 
boodskap uit te dra. 
Die probleem is egter dat nadat hulle opgelei is en in die gemeenskappe uitgestuur word, 
· daar geen evaluering deur die kliniek gedoen word nie. Die opleiers het dus geen benul 
nie van die mate waarin die inligting verskaf aan gemeenskapsgesondheidswerkers 
toepaslik is om gemeenskappe voldoende in te Jig en daardeur tot VIGS-voorkoming by 
te dra. Dit wil se die opleiers benodig inligting oor die effektiwiteit van die boodskap ( sien 
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Hoofstuk 5 in die verband). Bykomend tot hierdie gebrek aan inligting is die feit dat die 
opleiers nie kennis dra oor die mate waarin die boodskap effektief oorgedra word aan 
gemeenskappe nie (sien ook Hoofstuk 7). 
Die gemeenskapsgesondheidswerker moet dus poog om die teikengroep (die gemeenskap) 
so goed as moontlik in te Jig aangaande die VIGS-boodskap. Ten einde VIGS te bekamp 
en daardeur die gesondheidstoestand en die ontwikkelingsmilieu as sulks te verbeter, is 
dit belangrik om die mate waarin die gemeenskapsgesondheidswerker die teikengroep 
bereik, na te vors. Ten einde die VIGS-probleem te hanteer, is dit van kardinale belang 
dat die teikengroep die boodskap verstaan wat aan hulle oorgedra word. Aangesien dit 
'n nuwe projek is wat deur die stadsraad aangepak is, het hulle nie konkrete bewys van die 
mate waarin die gemeenskapsgesondheidswerker suksesvol kan wees nie. Sy/hy is egter 
die geskikste persoon om die boodskap aan die gemeenskap uit te dra omdat sy/hy in die 
gemeenskap woon en die inwoners haar ken en verstaan. 
Die gemeenskapsgesondheidswerker is dus 'n ontwikkelingsagent wat spesifiek op 'n 
gedeelte van die ontwikkelingsproblematiek haar aandag vestig, naamlik gesondheids-
probleme. Die mate waarin sy/hy 'n suksesvolle draer van die VIGS-boodskap is, het dus 
direkte implikasies vir ontwikkeling. Daarom is die rol van die gemeenskapsgesond-
heidswerker as suksesvolle "boodskapdraer", en sodoende as bydraer tot ontwikkeling, 
sentraal tot die studie en vorm hierdie aspek die kern van die studie en dus ook van die 
probleem. Die doe! van die studie is dus om uit te vind of die gemeenskaps-
gesondheidswerker die inligting wat sy/hy ontvang het korrek oordra en die teikengroep 
die inligting verstaan en dus die VIGS-boodskap verstaan ten einde die VIGS-probleem, 
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wat verdoemende invloede op ontwikkeling kan en sal uitoefen te probeer bekamp en dus 
die ontwikkelingsproses op so 'n wyse te bevorder. 
1.6 Slotopmerkings 
Hierdie hoofstuk <lien as 'n orientasie tot die res van die studie. Die doelwitte met die 
studie is uiteengesit. 'n Agtergrond tot die inhoud van die res van die studie is gegee en 
die verbandhoudendheid en belang van die aspekte wat bespreek gaan word, is gegee. 
Opsommenderwys kan 'n kernagtige aanduiding tot die res van die studie gegee word. Die 
eerste doelwit is om die verskillende terme (primere gesondheidsorg, gemeenskaps-
gesondheidswerker en VIGS) meer volledig te bespreek en hul onderlinge interaksie aan 
te dui. Die tweede doelwit is om deur middel van observering die opleiding van die 
gemeenskapsgesondheidswerker op VIGS-gebied mee te maak ten einde die inhoud en 
effektiwiteit van die boodskap wat sy/hy ontvang te bepaal (sien Hoofstuk 5). Die derde 
doelwit is om die prioriteite met betrekking tot VIGS-voorkoming op nasionale, 
provinsiale, en plaaslike vlak te bepaal (sien Hoofstuk 6). Die vierde doelwit is om die 
gemeenskapsgesondheidswerker se effektiwiteit in die oordrag van die VIGS-voorko-
mingsboodskap, in die gemeenskap (in die geval van die studie, skoliere in Mamelodi) 
waar sy/hy betrokke is, te bepaal (sien Hoofstuk 7). In die laaste instansie sal sekere 
gevolgtrekkings en aanbevelings gegee word (sien Hoofstuk 8). 
Noudat die wat-, hoe-, en hoekom-vrae beantwoord is, kan oorgegaan word tot die 
volledige bespreking van die begrippe wat relevant is in die studie. Vervolgens 'n 
bespreking van die begrip primere gesondheidsorg. 
HOOFSTUK2 
PRIMeRE GESONDHEIDSORG 
2.1 Inleiding 
In hierdie hoofstuk word primere gesondheidsorg bespreek. Die Wereldgesond-
heidsorganisasie is die outoriteit op hierdie gebied aangesien die grondslag van primere 
gesondheidsorg as benadering vir die bereiking van Gesondheid vir Alma/ teen die jaar 
2000 tydens die Alma-Atakonferensie in 1978 daargestel is. Die meerderheid skrywers 
beskou primere gesondheidsorg as 'n strategie. Slegs Phillips (1990: 150) verwys na 
primere gesondheidsorg as 'n benadering. Dit is meer aanvaarbaar omdat 'n benadering 
ruimte laat vir variasie wanneer dit toegepas word. 'n Strategie is klaar gereed vir 
implementering. Sekere opvattings, waardes en insigte is klaar daaraan toegedeel en <lit 
moet tydens implementering in alle situasies van toepassing wees en as 'n strategie 
gelmplementeer word. Weens die meer buigsame aard van die term benadering, sal <lit 
voortaan gebruik word. 
In die bespreking van primere gesondheidsorg, word die "huismetafoor" gebruik. Die 
definisie is die fondasie omdat <lit die basis is waarop die benadering gebou word. Die 
beginsels vorm die "stene" waarmee die "huis" gebou word. Die aksies wat volgens die 
primere gesondheidsorgbenadering uitgevoer word, vorm die "dak" van die "huis"- Die 
doelstellings wat vir primere gesondheidsorg as benadering gestel word, is die "meubels" 
in die "huis". Die terminologie wat aan elk van die bostaande, naamlik definisie, beginsels, 
aksies en doelstellings toegeken is, sal aan die hand van bronne beredeneer word. 
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Primere gesondheidsorg word ook in Suid-Afrika as 'n benadering gebruik. Dit is dus 
belangrik om kennis oor die betekenis en inhoud van primere gesondheidsorg in Suid-
. Afrika weer te gee. Dit sal afsonderlik gedoen word wanneer elkeen van die bogenoemde 
dele van die "huis" bespreek word. Gedurende 1992 het 'n dokument oor primere 
gesondheidsorg verskyn wat spesifiek die Suid-Afrikaanse fokus van primere ge-
sondheidsorg uitlig (Du Tait 1992). Dit is die leidende dokument op die gebied van 
primere gesondheidsorg in Suid-Afrika en dit sal dus ook bespreek word. 
2.2 Agtergrond tot die primere gesondheidsorgbenadering 
Tydens die Alma-Atakonferensie in 1978, is aangevoer dat die gesondheid van miljoene 
mense in ontwikkelende lande nie na wense is nie (World Health Organization 1978: 16). 
Primere gesondheidsorg is die dominante benadering tot die verligting van 
gesondheidsprobleme in ontwikkelende lande (Phillips 1990: 150). Dit verkry veral 
gewildheid omdat dit ingestel is om die meerderheid mense te dien en weg te beweeg van 
die opvatting dat gesondheid altyd en uitsluitlik 'n mediese dokter en 'n hospitaal behels. 
Om die toegang tot gesondheidsdienste aan 'n besoek aan 'n dokter en 'n hospitaal te 
koppel, vergroot net die gesondheidsagterstande tussen die verskillende bevolkingsgroepe 
van ontwikkelende en ontwikkelde lande, soos byvoorbeeld Suid-Afrika. Die tekort aan 
infrastruktuur en die afstande maak toeganklikheid tot hospitale en dokters vir die 
grootste gedeelte van die bevolking bykans onmoontlik. Dit gee aanleiding tot die 
sienswyse tydens die sewentigerjare dat die metodes van gesondheidsdienslewering en die 
plek waar dit beskikbaar gestel word, 'n verandering moet ondergaan. Administrateurs, 
voorsieners van en opvoeders gemoeid met gesondheid, moet houdingsveranderinge 
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ondergaan. Die ontvangers van gesondheidsdienste moet betrokke raak in die proses ten 
einde by te dra tot verdere ekonomiese en fisiese ontwikkeling. In 1978 vorm hierdie 
sienings die basis vir die Wereldgesondheidsorganisasie om hul standpunt oor gesondheid 
uit te spel. Primere gesondheidsorg word die internasionale gesondheidsgemeenskap se 
hoop om die gesondheidsituasie te probeer verbeter. Gemeenskapsgesondheidswerkers 
vorm die fondasie vir gesondheidsisteme in ontwikkelende lande ten einde gesondheid "vir 
die mense deur die mense" beskikbaar te stel (Phillips 1990: 150 - 151 ). Gemeenskaps-
gesondheidswerkers word in Hoofstuk 3 breedvoerig bespreek. Alhoewel primere 
gesondheidsorg in die praktyk nie nuut is nie, is dit in 1978 by Alma-Ata in die duidelikste 
terme tot so ver geformuleer (Engelkes 1989: 3). By hierdie geleentheid word primere 
gesondheidsorg die benadering wat ingespan behoort te word om die slagspreuk Gesond-
heid vir Alma/ teen die jaar 2000 te veroperasionaliseer. In Suid-Afrika, keur die Kabinet 
die Nasionale Gesondheidsdiensfasiliteiteplan in 1980 goed. Dit is die bloudruk vir die 
ontplooiing van gesondheidsdienste in Suid-Afrika met die klem op primere gesond-
heidsorg, hoewel primere gesondheidsorg eers in 1986 begin dee! uitmaak van die 
Nasionale Gesondheidsplan. Die k:lem op primere gesondheidsorg is in 1989 beklemtoon 
deur 'n resolusie te aanvaar wat bekostigbare gesondheid in Suid-Afrika sien as 'n 
vennootskap tussen die Staat en die privaatsektor, met die klem op primere gesondheid-
sorg (Du Toil 1992: 1). Primere gesondheidsorg vorm dus dee! van die regering se 
gesondheidsbeleid (Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling 1991: 
2). Hierdie siening word na die bewindsaanvaarding van die regering van nasionale 
eenheid versterk en uitgebou (African National Congress 1994a en 1994b). 
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Die benardheid van die gesondheidsituasie, spesifiek in ontwikkelende lande, lei dus tot 
die formulering van 'n definitiewe siening oar primere gesondheidsorg deur die 
W ereldgesondheidsorganisasie. Soos in hierdie hoofstuk aangetoon sal word, word 
primere gesondheidsorg in die 1992-bronne nag steeds soos in 1978 gesien. Die definisie, 
beginsels en doelstellings het dieselfde gebly (sien afdelings 2.3 - 2.5). Geen evolusie in 
die verband het oar veertien jaar plaasgevind in die geledere van die W ereldgesondheids-
organisasie nie. Al wat in hierdie geledere bygekom het, is dat konkrete aksies in 1988 
deur die Wereldgesondheidsorganisasie geldentifiseer is en dat die slagspreuk Gesondheid 
vir Alma! teen die jaar 2000 verander het na Gesondheid vir Alma! weens die tekort aan 
vordering in die tydperk 1978 tot 1988 en die oenskynlike onbereikbaarheid van die 
slagspreuk (sien afdeling 2.5) se doelwit. Dit is egter so dat UNICEF (United Nations 
Children's Fund) random 1982/83 die verbetering van die gesondheidsituasie van kinders 
op vier spesifieke gebiede beklemtoon het. Dit staan bekend as GOBI (sien afdeling 2.5) 
(Phillips 1990: 163). Dit is verder uitgebrei tot die rol wat moeders speel in hule eie 
gesondheid (FFF) sowel as die van hulle kinders (Phillips 1990: 229). Dit het GOBI-FFF 
tot gevolg gehad, wat in afdeling 2.5 bespreek sal word. 
2.3 Definisie van primere gesondheidsorg 
Primary health care is essential health care based on practical, scientifically sound 
and socially acceptable methods and technology made universally accessible to 
individuals and families in the community through their full participation and at a 
cost that the community and the country can afford. It forms an integral part of 
the country's health system of which it is the nucleus and of the overall social and 
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economic development of the country. It is the first level of contact of individuals, 
the family and community with the natural health system bringing health care as 
close as possible to where people live and work and constitutes the first element 
ofa continuing health care process (World Health Organization 1978: 3 - 4, 34). 
Hierdie definisie vorm die fondasie vir die primere gesondheidsorgbenadering. Soos dit 
in 1978 geformuleer is, word dit in 1992 nog steeds gebruik. Ter stawing hiervan word 
'n paar bronne genoem: World Council of Churches (1979: 53 - 54) Knopke en 
Diekelmann (1981: 4 - 5), Walt en Vaughan (1981: 1), World Health Organization (1981: 
32), Laaser, Senault en Viefheus (1985: 386), Walsh (1986: ix), World Health 
Organization (1988: 15), Dabis et al (1989: 675 - 676), Engelkes (1989: 3), Weiner 
(1989: 231), Phillips (1990: 20 - 21), Streefland en Chabot (1990: 9), Rex (1991: 60 - 61) 
en Sutter (1991: 14). Die dokument wat spesifiek vir primere gesondheidsorg in Suid-
Afrika opgestel is, bevat ook hierdie definisie (Du Toit 1992: 2). 
Alhoewel die primere gesondheidsorgbenadering beperkte sukses behaal het, is die 
definisie nie aangepas of uitgebrei nie, behalwe deur UNICEF. Dit word lukraak oraloor 
aanvaar sonder dat enige instansie, regering of gesondheidsdepartement dit probeer wysig, 
uitbrei of relevansieer tot sy eie situasie. Die definisie van primere gesondheidsorg is te 
idealities en te gedetailleerd. Dit poog om alle probleme wat op gesondheidsgebied mag 
ontstaan, in te sluit en primere gesondheidsorg as 'n definitiewe oplossing voor te stel. 
Gesondheid is we! 'n onontbeerlike rolspeler in die ontwikkelingsproses en, alhoewel dit 
die middelpunt van ontwikkeling behoort te wees, is dit in weinig, indien enige 
ontwikkelende land die geval. Die nasionale gesondheidsisteem begin by die mediese 
28 
dokter en hospitale, nie by primere gesondheidsorg nie. As gevolg van hierdie feit, kom 
die ideaal van primere gesondheidsorg as die kontakmakingsmeganisme in gesondheids-
dienslewering, nie tot wasdom nie. Die potensiaal van primere gesondheidsorg as 
rniddelpunt van gesondheidsdienslewering moet egter nie onderskat word nie, maar te veel 
word te vinnig verwag. Primere gesondheidsorg, as voertuig tot die bereiking van 
gesondheid, word, voordat dit op die pad gaan, s6 oorlaai dat dit nie kan beweeg nie. Die 
ideale wat daarmee gekoester word, is so hoog en so baie dat dit onbereikbaar lyk en dus 
atbreuk doen aan dit wat deur die implementering van primere gesondheidsorg 
voorgestaan behoort te word, naamlik 'n metode van gesondheidsdienslewering wat 
situasie- en teikengtoepspesifiek is (Phillips 1990: 152). Ten einde dit te kan bereik, 
behoort 'n minder rigiede, eenvoudiger, buigsamer definisie gegee te word. 'n Voorbeeld 
sou moontlik wees: 
Primere gesondheidsorg is essensii!le gesondheidsorg wat gemik is op die 
verligting van gesondheidsprobleme wat in 'n spesifieke gemeenskap of land 
voorkom, en deur die gemeenskap gefdentifiseer is, te hanteer deur aanvaarbare, 
bekostigbare, praktiese en wetenskaplike metodes te gebruik deur middel van die 
mobilisering van gemeenskaps- en gesondheidsvoorsienersinsentiewe. 
2.4 Beginsels van primere gesondheidsorg 
Die beginsels van primere gesondheidsorg word as die "boustene" gesien omdat dit die 
raamwerk is waarop die aksies (sien afdeling 2.5), die "dak", rus. Dit is 'n uitbouing van 
die "fondasie" ( definisie) wat lei na die oorkoepelende struktuur wat die "dak" van die 
29 
"huis" sal vorm en die "meubels", die doelstellings, sal beskerm en <lit moontlik maak dat 
hulle ten voile tot hulle reg sal kom. Volgens die Verklarende Handwoordeboek van die 
Afrikaanse Taal (1981: 73), beteken beginsel "eenvoudigste eienskap". Die beginsels van 
primere gesondheidsorg behels dus die "maklikste" afbreekbare onderdele van die 
benadering en hou verband met die definisie omdat <lit daarop voortbou, maar vollediger 
gegewens oor die benadering gee. Van die agt bronne wat hierdie beginsels beskryf, 
verwys sewe (World Health Organization 1979: 11, World Health Organization 1981: 39 
-40, Walt en Vaughan 1981: 1en10, Laaser, Senault en Viefheus 1985: 386, Engelkes 
1989: 4, Phillips 1990: 152 en Du Tait 1992: 4 - 5) daarna as beginsels en een bran 
(World Health Organization 1988b: 16 - 17) noem dit konsepte ("concepts"). 
Alhoewel Du Tait (1992: 4 - 5), waarvan die dokument spesifiek op die Suid-Afrikaanse 
situasie gemik is, baie meer beginsels bevat as die antler bronne se vyf, dupliseer Du Tait 
die meeste van die beginsels en brei <lit uit as aparte beginsels terwyl <lit tuishoort binne 
die breer kategoriee wat in die vyf beginsels, soos dit in die meeste bronne voorkom, 
vervat word. Omdat die meerderheid skrywers die woord beginsels eerder as konsepte 
gebruik, kan die beginsels vervolgens bespreek word. 
Vier van die bronne (World Health Organization 1978: 16 - 17, World Health 
Organization 1981: 39 - 40, en Walt en Vaughan 1981: 1 en 10), gee 'n volledige 
uiteensetting van die beginsels. Die direkte bewoording van die W ereldgesondheids-
organisasie (World Health Organization 1978: 16 - 17) word gebruik. 
* 
* 
* 
* 
* 
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Universal coverage of the population, with care provided to need. 
Services should be promotive, preventive, curative and rehabilitative. 
Services should be effective, culturally acceptable and manageable. 
Communities should be involved in the development of services so as to 
promote self-reliance and reduce dependence. 
Approaches to health should relate to other sectors of development. 
Alhoewel hierdie beginsels in volledige terme verskyn het in bronne tot 1981, verwys 
bronne vanaf 1985 bloot na die beginsels as volg (Laaser, Senault en Viefheus 1985: 386, 
Engelkes 1989: 4 en Phillips 1990: 152): 
* 
* 
* 
* 
* 
Equitable distribution. 
Focus on prevention. [VIGS-voorkoming is een van die belangrikste 
aktiwiteite wat binne hierdie raamwerk plaasvind - sien ook Hoofstukke 
4 en 7.] 
Appropriate technology. 
Community involvement [participation in Engelkes (1989: 4)]. 
Multi-sectoral approach [inter-sectoral in Engelkes (1989: 4)). 
Die tweede stel beginsels hierbo genoem, wat op sleutelwoorde gebaseer is, dek al die 
aspekte wat in die meer volledige bespreking gegee word. As korter alternatief, is dit dus 
aanvaarbaar aangesien dit minder voorskriftelik, maar tog omvattend genoeg is. Hierdie 
beginsels is eintlik 'n vereenvoudigde vorm van die definisie. Die belangrikste aspekte 
word dus uit die definisie gelig en word selfstandige beginsels wat die "boustene" vorm 
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ten einde die aksies wat uitgevoerword (die "dak"), te kan ondersteun. Vir die doeleindes 
van hierdie studie, word die gedupliseerde en uitgebreide beginsels van Du Toit (1992: 
4 - 5) nie volledig bespreek nie, omdat dit slegs 'n omslagtige punt-vir-punt bespreking is 
wat onder bogenoemde vyf beginsels as hootpunte ingedeel sou kon word. Die algemene 
strekking is dat die Suid-Afrikaanse primere gesondheidsorgbenadering op dieselfde 
beginsels, soos hierbo genoem, berus. 
Die rede waarom die verkorte weergawe van die beginsels, vanaf 1985 meer aftrek kry, 
is omdat dit meer buigsaam is, dit wil se, hoe minder voorskrifte, hoe meer ruimte vir eie 
interpretasie wat aanpassings deur teikengroepe en in spesifieke situasies tydens 
toepassing moontlik maak. In lyn met deelnemende ontwikkelingsdenke, wat juis rondom 
die middel tagtigerjare prominensie verkry het, word die beginsels van primere 
· gesondheidsorg minder voorskriftelik, oper vir interpretasie, maar steeds volledig genoeg 
om weer te gee wat noodsaaklik is omtrent die aard van die primere gesondheidsorgbe-
nadering. 
2.5 Aksies binne die primere gesondheidsorgbenadering 
Die aksies kan gesien word as die meganisme wat ingespan word om die doelstellings 
(sien afdeling 2.6) te bereik. Soos in afdeling 2.2 verduidelik is, het UNICEF in 1982/83 
GOBI-FFF begin implementeer as 'n meganisme om die gesondheidsituasie van vroue en 
kinders te verbeter. Voordat die aksies van die Wereldgesondheidsorganisasie bespreek 
word, sal GOBI-FFF kortliks aandag verkry ten einde 'n meer volledige beeld te gee van 
die maatstawwe wat ingespan is om spesifieke probleme binne primere gesondheidsorg 
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te hanteer (Phillips 1990: 228). Die akroniem GOBI-FFF beteken die volgende (Phillips 
1990: 229): 
G - growth monitoring 
0 - ORT (oral rehydration therapy) 
B - breast-feeding 
I - immunization 
Soos reeds vroeer gemeld, is dit die gedeelte wat op die gesondheidsituasie van kinders 
van toepassing is. 
F - FP (family planning) 
F - food production 
F - female literacy 
Dit is deur UNICEF geldentifiseer as die drie belangrikste aspekte wat 'n rot speel in die 
gesondheidsituasie van vroue, maar ook die van hulle kinders. Hierdie sewe aspekte kan 
dus ook as aksies gesien word deur UNICEF om primere gesondheidsorg te implemen-
teer. 
In die geval van die Wereldgesondheidsorganisasie is die aksies in 1988, tien jaar na die 
formulering van die primere gesondheidsorgbenadering in 1978, uitgespel. Die aksies 
vorm die "dak" van die "huis" omdat dit die oorkoepelende aspekte is wat die beginsels 
aan mekaar verbind. Die aksies is dus die sambreelterm wat die afsonderlike beginsels 
weer as 'n eenheid na mekaar toe trek. Hierdie aksies word gesien as die "beskermer" van 
die beginsels. Die aksies vorm dee! van die raamwerk waarbinne die doelstellings 
("meubels") gehuisves word en na wense en soos nodig rondgeskuif en verander kan word 
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ten einde primere gesondheidsorg as 'n benadering toe te spits op die breere doelstellings 
van Gesondheid vir Alrnal. Die aksies word in 1988 geformuleer om 'n bydrae te maak tot 
die verpraktisering van die definisie en die beginsels ten einde 'n voertuig daar te stel (in 
die vorm van aksies) om die doelstellings ( sien afdeling 2. 6) te kan bereik. 
Die aksies volgens die Wereldgesondheidsorganisasie is (World Health Organization 
1988b: 74 - 85 en 133 - 142): 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
Maintaining Health for All as a permanent goal of all nations up to and 
beyond the year 2000. 
Renewing and strengthening strategies for Health for All. 
Intensifying social and political action for health. 
Developing and mobilizing leadership for Health for All. 
Empowering people. 
Making intersectoral collaboration a force for Health for All. 
Strengthening district health systems based on primary health care. 
Planning, preparing and supporting health personnel for Health for All. 
Ensuring the development and rational use of science and appropriate 
technology. 
Overcoming problems that continue to resist solution. [VIGS is een van 
die belangrikste probleme wat 'n effektiewe oplossing ontbreek en daarom 
behoort hierdie aksie daarop gemik te wees om VIGS-probleme en 
moontlike oplossings in te sluit - sien ook Hoofstuk 4 in die verband.] 
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Deur hierdie tien aksies te lys, dra die Wereldgesondheidsorganisasie by tot die beoefening 
van die primere gesondheidsorgbenadering. Hierdeur word die teorie van die definisie en 
die beginsels ondersteun deur praktiese voorstelle te maak oor hoe om hierdie teorie toe 
te pas ten einde die doelstellings te probeer bereik. Die aksies is direk gemik op die 
inwerkingstelling van die definisie en die beginsels omdat dit praktiese voorstelle maak, 
byvoorbeeld om leierskap te ontwikkel en te mobiliseer, die bemagtiging van mense en die 
versterking van gesondheidsdienste op distrikvlak, ten einde die definisie en die beginsels 
in die praktyk te Iaat plaasvind. Die aksies vertoon progressie teenoor die definisie en 
beginsels wat in 1978 vasgestel is aangesien dit kort en kragtig en minder voorskriftelik 
is. Dit verwys byvoorbeeld slegs na die bemagtiging van mense in plaas van om sekere 
metodes aan die bemagtigingsproses toe te ken wat "reg" blyk te wees. Dit is dus nie 
resepmatig en voorskriftelik nie, maar stel slegs sekere aksies voor wat beoefen kan word 
binne die primere gesondheidsorgbenadering om die doelstellings te probeer bereik. Die 
heel laaste aksie sluit ook enige moontlike probleem in wat 'n invloed op die gesond-
heidstoestand van 'n gemeenskap ofland kan he. Dit laat dus die aksies wat uitgeoefen 
word, oop vir enige interpretasie en die besluit oor die metodes wat gebruik sal word om 
'n sekere probleem te verlig, berus by die deelnemers, in daardie spesifieke gemeenskap, 
aan die primere gesondheidsorgbenadering. 
Vir die Suid-Afrikaanse fokus stel Du Toit (1992: 7) dieselfde aksies voor, maar voeg die 
volgende belangrike aksie by: 
To establish guidelines for appropriate research in primary health care. 
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Indien navorsing gedoen oor primere gesondheidsorg ernstiger opgeneem word deur 
diegene wat die benadering formuleer en toepas, sal dit aanpas by die probleme wat dit 
moet probeer verlig en die vraagstukke wat dit moet probeer oplos. Om te se dat riglyne 
vir navorsing daargestel moet word, is te rigied, maar dat navorsing, in enige vorm, we! 
van belang is, <lien vermeld te word. Dit word dus as 'n belangrike bydraende aksie gesien 
tot die aksies soos deur die Wereldgesondheidsorganisasie voorgestel. 
Omdat die aksies ten doe! het om die doelstellings met die primere gesondheidsorgbe-
nadering te probeer veroperasionaliseer, word die doelstellings vervolgens bespreek. 
2.6 Die doelstellings van die primere gesondheidsorgbenadering 
Die aksies as die meganisme om die doelstellings te bereik, is in die vorige afdeling 
bespreek. Dit is dus vervolgens belangrik om te kyk na wat bereik wil word, dit wil se die 
doelstellings. 
Vir die doeleindes van hierdie bespreking, is dit belangrik om te se dat die agt aspekte wat 
hier as doelstellings bespreek gaan word, deur al die bronne onder 'n antler benaming 
bespreek word. Slegs Du Toil (1992: 1, 10 - 63), noem dit doelstellings. Hierdie siening 
blyk die mees korrekte een te wees, omdat dit 'n lys van spesifieke sake is wat deur die 
toepassing van die primere gesondheidsorgbenadering vermag wil word. Volledigheids-
onthalwe word die benamings deur antler skrywers gegee, ook bespreek. Die 
Wereldgesondheidsorganisasie noem dit in 1978 dienste ("services") (World Health 
Organization 1978: 53). In die Wereldgesondheidsorganisasiepublikasie van 1979 (World 
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Health Organization 1979: 12) en 1989 (World Health Organization 1989: 4), word daar 
neutraal na verwys as "die volgende". Drie bronne (World Health Organization 1981: 32, 
World Health Organization 1987a: 36 en Departement Nasionale Gesondheid 1992a: 3) 
noem <lit elemente ("elements"). Vier bronne (Walt en Vaughan 1981: 11, World Health 
Organization 1981: 51, Van der Geest, Speckmann en Streefland 1990: 1026 en Phillips 
1990: 192) noem <lit komponente ("components"). Departement Nasionale Gesondheid 
en Bevolkingsontwikkeling (1991: 2) beskou <lit as die "bevrediging van basiese behoef-
tes ... Alhoewel die gewildste terme komponente en elemente is, word die siening vir die 
doeleindes van hierdie studie gehuldig <lat ondergenoemde doelstellings genoem behoort 
. te word omdat <lit 'n lys van spesifieke sake is wat deur die toepassing van die definisie en 
beginsels van primere gesondheidsorg en die aksies wat daarbinne tuishoort (afdelings 2.3 
- 2.5), vermag wil word. Al die bronne wat aangehaal word, gee die doelstellings op 
identiese wyse weer. 
* 
* 
• 
* 
* 
* 
• 
• 
Promotion of proper nutrition. 
Adequate supply of safe water. 
Basic sanitation . 
Maternal and child care, including family planning. 
Immunization against the major infectious disease. 
Education concerning prevailing health problems and the methods of 
preventing and controlling them. [Soos in Hoofstuk 4 gesien sal word, 
hoort VIGS-voorkoming en -opvoeding binne hierdie doelstelling tuis.] 
Appropriate treatment for common diseases and injuries . 
Provision of essential drugs . 
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Die eerste sewe word in die Wereldgesondheidsorganisasiebron van 1978 (World Health 
Organization 1978: 53) gelys. Vanaf 1979 (World Health Organization 1979: 12, World 
Health Organization 1981: 32, Walt en Vaughan 1981: 11, World Health Organization 
1987a: 36, World Health Organization 1989: 51, Engelkes 1989: 4, Phillips 1990: 152, 
Van der Geest, Speckmann en Streefland 1990: 1026, Departement Nasionale Gesondheid 
en Bevolkingsontwikkeling 1991: 2, Departement Nasionale Gesondheid en 
Bevolkingsontwikkeling 1992a: 3 en Du Toit 1992: 6, 10-63) word die voorsiening van 
noodsaaklike medisyne bygevoeg. Alhoewel hierdie agt doelstellings vanaf 1978 tot in 
1992 genoem word as dit wat met die toepassing van primere gesondheidsorg bereik wil 
word, is dit belangrik om in gedagte te hou dat die primere gesondheidsorgbenadering nie 
uitgedien sal wees en van die horison sal verdwyn indien hierdie doelstellings, 
ideaalgesproke, verwesenlik sou word nie. Nuwe gesondheidsprobleme verskyn op die 
horison en die "meubels" word binne die "huis" rondgeskuif en nuwe "meubels" word 
bekom ten einde nuwe doelstellings te formuleer om binne die primere gesondheid-
sorgbenadering te poog om hierdie nuwe probleme te verlig. Dit is dus nuttig om 'n 
negende doelstelling by te voeg wat kan Jui: 
Enige antler doelstelling wat bydra tot die verligting van gesondheidsprobleme. 
Om terug te keer tot die Suid-Afrikaanse fokus, is dit van belang om kennis te neem dat 
bogenoemde agt doelstellings die grootste gedeelte van Du Toit (1992: 6, 10 - 63) se 
dokument uitmaak. Dit word in groot besonderhede bespreek en die doelstellings word 
van aksies voorsien om as voertuig te dien om in die rigting van die doelstellings te 
beweeg. 
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2. 7 Slotopmerkings 
Die primere gesondheidsorgbenadering is bespreek aan die hand van die agtergrond wat 
daartoe gelei het, die definisie daarvan, die beginsels, die aksies en die doelstellings. Die 
Suid-Afrikaanse fokus is in elke geval gegee en dit is opvallend dat dit, vir die grootste 
gedeelte van die dokument, bloot 'n oorname van verskillende Wereldgesondheidsorga-
nisasiepublikasies is. Die enigste geval waar die Suid-Afrikaanse toepassingsgebiede van 
primere gesondheidsorg figureer, is waar die doelstellings bespreek word en forums en 
instellings wat spesifiek binne Suid-Afrika geskik is vir die uitoefening van primere 
gesondheidsorg, genoem en bespreek word aan die hand van die bydrae wat dit kan maak 
tot die moontlike bereiking van die doelstellings. Ten einde te illustreer in watter mate dit 
in die praktyk uitvoerbaar is en uitgevoer word, sien Hoofstukke 5 tot 7. 
Die verskillende aspekte onder bespreking is gekritiseer en moontlike verbeterings en 
aanpassings is voorgestel. Die primere gesondheidsorgbenadering het 'n besliste rol te 
speel in die verbetering van gesondheidstoestande in ontwikkelende lande, indien dit op 
elke land en gemeenskap se spesifieke probleme en behoeftes toepaslik gemaak kan word. 
Soos reeds in die bespreking van die beginsels (afdeling 2.4), die aksies (afdeling 2.5) en 
die doelstellings (afdeling 2.6) aangetoon is, is VIGS 'n gesondheidsprobleem wat binne 
primere gesondheidsorg hanteer moet word. In hierdie proses speel die gemeenskaps-
gesondheidswerker 'n belangrike rol soos reeds in afdeling 2.2 aangedui is. Dit is dan ook 
die rede waarom die rol van die gemeenskapsgesondheidswerker in die volgende hoofstuk 
bespreek gaan word. 
HOOFSTUK3 
DIE GEMEENSKAPSGESONDHEIDSWERKER 
3.1 Inleiding 
Omdat die gemeenskapsgesondheidswerker, soos later in hierdie hoofstuk aangedui sal 
word, as die skakel tussen die gemeenskap en die gesondheidsinfrastruktuur gesien kan 
word, die implementeerder van primere gesondheidsorg is en die VIGS-boodskap moet 
oordra, is dit paslik dat 'n kort agtergrond tot die pos gegee word. Die term word daarna 
gedefinieer en die eienskappe en funksies van so 'n persoon word verduidelik. Die plek 
van die gemeenskapsgesondheidswerker in die gesondheidsinfrastruktuur word bespreek 
( dit sluit aan by die aspek dat die gemeenskapsgesondheidswerker as 'n skakel tussen die 
gemeenskap en die gesondheidsinfrastruktuur gesien kan word). 
3.2 Agtergrond tot die pos van gemeenskapsgesondheidswerker 
Reeds in die laat vyftigerjare het die Chinese die term "barefoot doctors" gebruik om na 
te verwys persone wat basies voorkomende, bevorderende en genesende gesondheidsorg 
beoefen het. Die hoop was dat hierdie persone 'n brug sou vorm tussen die gemeenskap 
en die professionele gesondheidsdienste (hierdie aspek sal herhaal word in die bespreking 
van die funksies van die gemeenskapsgesondheidswerker en die struktuur waarbinne so 
'n persoon haar/homselfbevind) (Frankel 1992: 88). Walt (1988: 2) beskou die "barefoot 
doctor" as 'n inspirasie vir alma! gemoeid met gesondheid en spesifiek primere 
gesondheidsorg. Frankel (1992: 88) ondersteun hierdie standpunt deurdat hy se dat 
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hierdie Chinese model baie lande gelnspireer het om veranderinge in hulle 
gesondheidsdienslewering aan te bring deur 'n aantal programme te loods wat "village 
health workers" inspan om die gesondheidstoestand van die landelike en stedelike 
bevolking te verbeter. Hulle take het ondermeer ingesluit: die organisering van plaaslike 
gesondheidsveldtogte, die uitdra van siektevoorkoming en moeder- en kindsorg, 
behandeling van algemene siektes, die verwysing van moeiliker "pasiente" na hoer vlakke 
in die gesondheidsinfrastruktuur, gesondheidsopvoeding en -bevordering, begeleiding in 
gesinsbeplanning en die insameling en rapportering van gesondheidsverwante inligting 
(Frankel 1992: 91 ). Hierdie take stem grotendeels ooreen met dit wat deur die 
gemeenskapsgesondheidswerker gedoen word binne primere gesondheidsorg ( sien 
Hoofstuk 2 en afdelings 3.3, 3.4 en 3.6 in hierdie hoofstuk). 
3.3 Definiering van die term gemeenskapsgesondheidswerker 
Reeds in 1978 het die Wereldgesondheidsorganisasie, met die formulering van primere 
gesondheidsorg, verklaar dat: ''For many developing countries, the most realistic solution 
for attaining total population coverage with essential health care is to employ community 
health workers who can be trained in a short time to perform specific tasks" (World 
Health Organization 1978: 62). Die rede waarom die opleiding aan 'n kort tyd en 
spesifieke take gekoppel word, is omdat die behoefte aan voorkomende gesondheid ( veral 
op sekere gebiede - vroue en kinders) so groot is. 'n Enkele definisie wat as werksdefinisie 
in hierdie studie gebruik gaan word, sal aan die einde van hierdie afdeling (3 .3) gegee 
word. 
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"The VHW is a man or woman who, if possible, can read and write, and is selected by the 
village authorities or with their agreement to deal with the health problems of individual 
people and the community" (World Council of Churches 1979: 55). In hierdie definisie 
word die plaaslike owerheid ook geidentifiseer as 'n meganisme waardeur die 
gemeenskapsgesondheidswerker aangewys of gekeur kan word. Dit is egter debateerbaar 
of dit 'n gesonde beginsel is. Weens die feit dat die gemeenskap die gemeenskapsgesond-
heidswerker onvoorwaardelik moet vertrou en die feit dat die plaaslike owerhede in Suid-
Afrika voor April 1994 nie demokraties aangewys is nie en die aanwysing van 'n 
gemeenskapsgesondheidswerker met bybedoelings kon geskied en deur die gemeenskap 
met agterdog bejeen kon word, was dit nie wenslik om die besluit uit die gemeenskap se 
hande weg te neem nie. Dit kan een van die redes wees waarom primere gesondheidsorg, 
hoewel reeds in 1978 internasionaal aanvaar, eers behoorlik in 1986 gestalte in Suid-
Afrika verkry. 'n Definitiewe paging is in 1992 ter bevordering daarvan aangewend 
(World Health Organization 1978, Du Toit 1992 en Hoofstuk 2 van hierdie verhande-
ling). Ten einde primere gesondheidsorg 'n goeie kans op sukses te gee, behoort die 
gemeenskap die grootste inspraak in die aanwysing van die gemeenskapsgesondheidswer-
ker te he. 
A village health worker is a mature person, male or female, who has the ability to 
work alone, but liaises with other workers. He or she should be a permanent 
resident of the village. Village health workers are selected for training by their 
respective communities. Each community selects from among its members using 
its own criteria (World Health Organization 1986: 25). 
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Hierdie definisie word deur verskeie outeurs uitgebrei of aangepas. Dit sal vervolgens 
bespreek word. 
Die Wereldgesondheidsorganisasie brei hierdie definisie in 1987 uit deur byte voeg dat 
die gemeenskapsgesondheidswerker 'n rol te speel het as skakel tussen die gemeenskap 
en die gesondheidsdienste. "Community health workers are men and women chosen by 
the community, and trained to deal with the health problems of individuals and the 
community, and to work in close relationship with the health services" (World Health 
Organization 1987b: 10). 
" ... community health workers, with minimum training, originating from the community, 
living in it, and supported by it" (Flahault 1987: 33). Hierdie definisie maak ook voorsie-
ning vir die ondersteuning van gemeenskapsgesondheidswerkers deur die gemeenskap. 
Dit behoort te geskied deur aktiewe deelname van die kant van die gemeenskap en deur 
toepassing van die boodskap wat die gemeenskapsgesondheidswerker uitdra. 
"The generic term "community health worker" includes a very wide variety of health 
personnel. Depending on the country, they may be: paid or voluntary; male or female; 
young or mature; full-time or part-time; trained for as little as 1-2 weeks or for as long as 
a year; and expected to serve as few as 50 or as many as 4 000 people" (World Health Or-
ganization 1989: 100). Hierdie definisie maak pertinent melding van die feit dat die 
gemeenskapsgesondheidswerker vrywillig of teen betaling kan werk, afhangende van die 
situasie binne 'n bepaalde gemeenskap. Die "wide variety of health personnel" lyk hier 
ietwat onvanpas, omdat die definisie gebaseer is op die eienskappe van die 
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gemeenskapsgesondheidswerker. Die "variety of health personnel" verwys egter na die 
struktuur en sisteem ( sien afdeling 3. 6) waarbinne die gemeenskapsgesondheidswerker 
funksioneer. Dit kan ook 'n jong persoon wees, terwyl vroeere definisies duidelik van 'n 
"mature" persoon gepraat het. Die hoeveelheid persone wat 'n gemeenskapsgesond-
heidswerker kan <lien, word ook deur die samestelling van die gemeenskap bepaal. 'n 
Betaalde persoon behoort meer toegewyd te wees en ook sielkundig "makliker" die taak 
te verrig omdat sy/hy nie haar/homself hoef te bekommer oor lewensmiddele soos 
wanneer geen inkomste verkry word nie. In Suid-Afrika kry gemeenskapsgesondheids-
werkers oor die algemeen 'n salaris of honorarium (Department ofNational Health and 
Population Development 1990: 3). 
They (community health workers) are often voluntary or semi-voluntary, and are 
members of local communities who have received an elementary training in 
curative and frequently also preventive care relevant to the needs of the 
communities in which they live. In essence, they provide accessible primary care 
services to the people among whom they live (Phillips 1990: 168). 
Die tipe opleiding word in hierdie definisie gekwalifiseer deur na voorkomende en 
genesende opleiding te verwys. Die doel van die gemeenskapsgesondheidswerker om 
toeganklike primeresorgdienste na die gemeenskap te bring, word duidelik gestel. Phillips 
plaas die klem op elementere genesende gesondheidsorg in die eerste plek, en daarna 
voorkomende gesondheidsorg. Dit sou egter meer van pas wees om, in die Jig van die 
definisie van primere gesondheidsorg (sien Hoofstuk 2), die klem op voorkomende 
gesondheidsorg te plaas en elementere genesende gesondheidsorg as 'n "kruk" te gebruik 
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om toeganklikheid tot gesondheidsdienste, wat dee! uitmaak van sy definisie, te onder-
vang_ Die genesende gesondheidsorg behoort egter myns insiens selektief te wees, ten 
einde duplisering en oorvleueling te voorkom binne die totale gesondheidsinfrastruktuur. 
CHWs are generally local inhabitants given a limited amount of training to provide 
specific basic health and nutrition services to the members of their surrounding 
communities. They are expected to remain in their home village or neighbourhood 
and usually only work part-time as health workers. They may be volunteers or 
receive a salary. They are generally not, however, civil servants or professional 
employees of the Ministry ofHealth and Social Services (Walt 1990: 23)_ 
Die uitdruklike kwalifikasie dat gemeenskapsgesondheidswerkers nie staatsamptenare is 
nie, het belangrike irnplikasies vir die suksesvolle toepassing van primere gesondheidsorg. 
In verskeie ontwikkelende lande is die regerings aan bewind nie demokraties daar gestel 
nie, ofhulle het 'n geskiedenis van koloniale onderdrukk:ing_ Om die amptenary te vertrou 
en as legitiem te ag is dus nie dee! van gemeenskappe se denkraamwerk nie_ Dit was tot 
April 1994 ook die geval in Suid-Afrika_ Om hierdie rede, is dit noodsaaklik om hierdie 
feit duidelik te steL 
In die Suid-Afrikaanse milieu word gemeenskapsgesondheidswerkers soos volg beskryf: 
Community health workers have become the distinguishing feature of many 
primary health care programmes_ They have been described as: 
* bridges between communities and the health services, 
* 
* 
* 
45 
pillars of health for all, 
the cornerstone of PHC, and 
avenues for community participation (Department of National Health and 
Population Development 1990: 1) 
Die gemeenskapsgesondheidswerker word in die geval as die brug (waar sy/hy as brug 
inpas, word in afdeling 3.6 meer volledig bespreek) tussen die gemeenskap en 
gesondheidsdienste gesien deurdat sy/hy die uitdraer van primere gesondheidsorg is en die 
fondasie skep vir die bereiking van Gesondheid vir Alma!. Deur dit te doen, word die 
gemeenskap daarvan bewus gemaak dat probleme onderling opgelos kan word indien dit 
deur middel van effektiewe deelname behandel word. 
They should be members of the communities where they work; should be selected 
by the communities; should be answerable to the commmunities for their activities; 
should be supported by the health system but not necessarily a part of its 
organization; and have a shorter training than professional workers (Frankel 1992: 
2). 
Deur hierdie definisie word die verantwoordelikheid teenoor die gemeenskap duidelik 
uitgespel. Dit is die enigste definisie waar die verantwoordelikheid teenoor die 
gemeenskap met "answerable" aangedui word. Dit dui daarop dat die gemeenskap 'n sterk 
inset in hulle aktiwiteite te !ewer het en die auteur dit so stel dat die gemeenskaps-
gesondheidswerker hierdie verantwoordbaarheid teenoor die gemeenskap as dee! van 
haar/sy funksies moet he. Dit sal 'n groot bydraende faktor tot die sukses van primere 
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gesondheidsorg !ewer aangesien dit van kardinale belang is dat die gemeenskap dit ervaar 
dat die gemeenskapsgesondheidswerker in diens van die gemeenskap is ten einde aspekte 
soos deelname te bevorder. 
Volgens Frankel (1992: 65) sluit die term gemeenskapsgesondheidswerker ook 'n breer 
betekenis naamlik "a diverse range of intentions and experiences in PHC" in. Hierdie 
diversiteit, brei na verskeie belangrike dimensies uit, naamlik: die vaardighede en opleiding 
van die gemeenskapsgesondheidswerker, die mate waarin sy/hy die gemeenskap, of 'n 
gedeelte daarvan, verteenwoordig en die rol as "bevryder" ("liberator") (Frankel 1992: 
65). Die woord "bevryder" word gebruik om aan te toon dat die gemeenskapsge-
sondheidswerker die brug tussen die wyer gesondheidsinfrastruktuur en die gemeenskap 
is. Dit "bevry" die gemeenskap dus van isolasie en gee hulle toegang tot gesondheids-
inligting en - infrastruktuur. Die omstandighede binne verskillende gemeenskappe gee 
aanleiding tot verskillende toepassings en aanpassings van dieselfde definisie en funksies. 
As 'n eenvormige definisie toegepas word, kan dit 'n soort werksbeskrywing vir die 
gemeenskapsgesondheidswerker tot gevolg he, wat laasgenoemde se impak sal verminder. 
Die gemeenskap behoort dus die aktiwiteite en werksmetodiek van die gemeen-
skapsgesondheidswerkers te bepaal deur behoeftes te identifiseer wat vir daardie spesi-
. fieke gemeenskap, of gedeelte van 'n gemeenskap van belang is. Al is gemeenskappe hoe 
gelsoleerd, is hulle die "kenners" van hul eie situasie en kan hulle hul eie behoeftes die 
beste bepaal. Nadat hierdie belangrike kwalifikasie aan die gebruik van statiese definisies 
( dit wil se definisies wat nie buigsaam genoeg is na gelang van omstandighede nie) geheg 
is, word 'n aantal definisies onder die loep geneem om 'n enkele werksdefinisie te bepaal. 
47 
Dit is vervolgens nodig, om aan die hand van bogenoemde definisies, 'n enkele definisie 
saam te stel wat as werksdefinisie sal <lien. 
'n Gemeenskapsgesondheidswerker is 'n volwasse persoon, vroulik of manlik, wat 
op haarlsy eie kan werk, maar ook met ander werkers kan saamwerk. Sy! hy moet 
'n permanente inwoner van die gemeenskap wees wat deur die gemeenskap gekies 
is om opleiding te kry. Dit kan opleiding wat handel oor genesende en voorko-
mende gesondheidsorg insluit, qfhangende van die gemeenskap se behoeftes. Sy! 
hy voorsien aanvaarbare primeresorgdienste aan die gemeenskap teen betaling 
of vrywillig. Omdat sylhy in diens van die gemeenskap staan, is sylhy 
verantwoordelik aan die gemeenskap en dien sylhy as 'n brug tussen die 
gemeenskap en gesondheidsdienste deur primere gesondheidsorg toe te pas en 
daardeur gesondheid vir alma! in die gemeenskap te bevorder. 
Soos in Hoofstukke 6 en 7 gesien sal word, is hierdie persone in die praktyk op plaaslike 
vlak lede van die gemeenskap en betrokke daarby. Hulle spesifieke doel is in die geval van 
die studie VIGS-voorkoming, -inligting en -opvoeding. 
Noudat 'n werksdefinisie bepaal is, is dit van belang om die eienskappe te bespreek wat 
'n gemeenskapsgesondheidswerker behoort te he om die taak suksesvol te verrig. 
Alhoewel die meeste van hierdie eienskappe in die definisies na vore kom, is dit 
noodsaaklik om dit afsonderlik te stel omdat dit 'n bepalende faktor in die verrigting van 
die funksies is wat in afdeling 3.5 bespreek gaan word. 
48 
3.4 Eienskappe van die gemeenskapsgesondheidswerker 
Die eienskappe van 'n gemeenskapsgesondheidswerker word aan die hand van vier bronne 
bespreek. Wat opvallend is, is dat die eienskappe eers in 'n 1987-bron vir die eerste keer 
pertinent gestel word (World Health Organization 1987b). Omdat elke gemeenskaps-
gesondheidswerker binne 'n unieke omgewing haar/sy taak moet verrig, kan hierdie 
eienskappe nie as die enigstes beskou word nie. Elke situasie sal sy eie dinamika he en 
aanpassing van ondergenoemde eienskappe vereis. 
Die volledigste lys eienskappe is deur die Namibiese Ministerie van Gesondheid en 
Maatskaplike Dienste (Ministry of Health and Social Services 1992: 53) opgestel. 
Verskeie van hierdie eienskappe word alreeds in die definisie genoem. Daar is twee soorte 
eienskappe, naamlik konkreet en abstrak. Hier word bepaal dat die gemeenskapsge-
sondheidswerker: 
Konkrete eienskappe: 
* 
* 
* 
* 
* 
'n permanente inwoner van die gemeenskap behoort te wees 
'n ouer persoon is 
'n man of vrou kan wees 
geletterd kan wees of nie, alhoewel geletterdheid myns insiens die voorligtingstaak 
van die gemeenskapsgesondheidswerker sal ondersteun en vergemaklik asook die 
kommunikasie binne die gesondheidsinfrastruktuur 
uitgesoek word deur die gemeenskap 
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* behoort 'n inkomste te he om aan die !ewe te bly 
Abstrakte eienskappe: 
* 
* 
* 
* 
* 
gerespekteer en aanvaar word deur die gemeenskap en die gemeenskap aanvaar 
en respekteer 
goeie leierskap en organisatoriese vaardighede uitdra 
iemand is wat woon waar en die kultuur verstaan van die mense wat sy of hy <lien 
behoort 'n goeie voorbeeld te stel 
gretig en vermoend is om te leer en te verander 
Hierdie meer volledige lys is opgestel uit die ervaringsveld van die genoemde Ministerie 
en kan dus as beproef in die praktyk in daardie land beskou word. Die eienskappe, soos 
aan die praktyk gekoppel, sal in Hoofstuk 5 weer ter sprake kom. 
Alhoewel die meeste van hierdie eienskappe bruikbaar is, behoort dit onder die loep 
geneem te word. Vervolgens sal die konkrete eienskappe bespreek word. Kritiek behoort 
gelewer te word op die insluiting van die eienskap dat dit 'n ouer persoon moet wees. 
· Indien die persoon deur die gemeenskap gekies word en hulle van mening is dat 'n jonger 
persoon die taak kan verrig, behoort dit nie in sodanige persoon se pad te staan nie. 
Indien so 'n eienskap deur die Ministerie van Gesondheid en Maatskaplike Dienste 
vasgestel word, kan dit tot gevolg he dat sommige bekwame lede uitgesluit word. 'n 
Persoon wat in die gemeenskap woon, behoort ook die kultuur en gewoontes daar te 
verstaan. Dit sou dus sin maak om die eienskap van kultuur te integreer met die een wat 
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se dat so 'n persoon in die gemeenskap moet woon. Indien die gemeenskap 'n jonger 
persoon as bevoeg sien en haar/hom as geskik beskou vir die rol van gemeenskaps-
gesondheidswerker, behoort so 'n persoon die geleentheid gegun te word. Heggenhougen 
et al (1987: 132) is van mening dat die keuses van 'n gemeenskapsgesondheidswerker by 
. die gemeenskap moet le, getroud moet wees, inwoners moet wees van die gemeenskap 
waarin hulle werk, vantevore belangstelling moes toon in gesondheidswerk en vir ten 
minste vyf jaar in die gemeenskap moet werk. Indien 'n mens in gedagte hou dat hierdie 
eienskappe van toepassing is op die gemeenskapsgesondheidswerker in Tanzanie, is die 
eienskap dat die keuse van die persoon by die gemeenskap moet le en daar moet woon, 
universeel die maklikste aanwendbaar. Die res van die eienskappe verwys na die 
spesifieke taalvereistes vir Tanzanie se gemeenskapsgesondheidswerkers, die gebruik van 
bestaande opleidingsentra en hoeveel gemeenskapsgesondheidswerkers alreeds in 
Tanzanie opgelei is (Heggenhougen et al 1987: 132). 
Taal is van belang, omdat die gemeenskap hulle moedertaal die beste sal verstaan. Dit kan 
ook gekoppel word aan goeie kommunikasie tussen die gemeenskap en die gemeenskaps-
gesondheidswerker. Dit sluit ook kommunikasie met die gesondheidsdienste in. Veral 
in Suid-Afiika met elf amptelike tale, kan dit 'n turksvy wees. Dit wil dus voorkom of dit 
hier verkieslik is dat 'n gemeenskapsgesondheidswerker in Engels ook kan kommunikeer 
soda! kommunikasie met die gesondheidsdienste kan plaasvind. Ten einde die opleiding 
koste-effektief te maak, behoort bestaande infrastruktuur definitief ingespan te word, 
omdat dit alreeds beskikbaar is en moontlik koste kan bespaar. 
Die abstrakte eienskappe is na my mening belangriker. Prozesky en Mchunu (1991: 71) 
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voeg die eienskappe van vriendelikheid (sien ook Mentz 1986:13), samewerking met 
antler lede in die span en 'n sensitiwiteit vir die behoeftes van die gemeenskap by. Verder 
is hulle van mening dat die gemeenskapsgesondheidswerker sensitief moet wees vir die 
mate van evaluering wat vanuit die gemeenskap kom. Die gemeenskapsgesondheids-
werker moet nederig, betrokke en empaties wees, dit wil se dit moet 'n persoon wees wat 
homlhaar die situasie van die gemeenskap so kan indink en "een" daarmee voe! ten einde 
werklik betrokke te raak Buigsaamheid, goeie kommunikasievermoens (hier behoort 'n 
mens die kultuuraspek, soos hierbo genoem, in gedagte te hou) en om die gemeenskaps-
lede holisities te benader, is ook belangrik Soos in Hoofstuk 7 aangetoon sal word, is dit 
in die praktyk van kardinale belang omdat diegene wat bereik wil word die 
gemeenskapsgesondheidswerker ten volle moet verstaan en veral kan identifiseer met die 
voorbeelde wat sy/hy ter illustrasie gebruik Indien sy/hy dus met die jeug werk, sal antler 
voorbeelde van toepassing wees as in die geval van swanger vroue. Die gemeenskaps-
gesondheidswerker moet ook in samehang hiermee 'n aanvoeling he vir nie-verbale 
kommunikasie en lyftaal ten einde te identifiseer wanneer 'n sekere aspek nie duidelik is 
nie. Die kwalifikasie van goeie kommunikasievermoens impliseer minder buigsaaamheid 
as die "geletterdheid ofnie" van die Namibiese Ministerie van Gesondheid en Maatskap-
like dienste, maar dit is belangrik om te meld dat geletterdheid, veral binne die 
gesondheidsinfrastruktuur, kommunikasie kan bevorder. 
Die eienskappe deur Prozesky en Mchunu (1991: 71) en Mentz (1986:13), is meer 
bruikbaar omdat dit op die ingesteldheid wat vir die taak vereis word konsentreer. Dit is 
minder voorskriftelik en meer buigsaam as die van die Ministerie van Gesondheid en 
Maatskaplike Dienste. Hierdie eienskappe word deur Suid-Afrikaanse outers gegee, 
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daarom kan dit in totaal as meer bruikbaar vir ons geag word omdat dit plaaslik nagevors 
is en toegepas word. 
Haar/sy ingesteldheid moet empaties en sorgsaam wees. Sy/hy moet ook buigsaam wees 
in terme van die gemeenskap se behoeftes en 'n generalis wees wat op 'n holistiese manier 
aanvaarbaar met die gemeenskap en die gesondheidsdienste kommunikeer, maar ook 
toelaat dat hulle met haar/hom kommunikeer (in terme van behoeftebepaling en 
evaluering) en beide vorms van kommunikasie as belangrik ag. 
Op die Forum gehou op 15 Mei 1990 (Department of National Health and Population 
Development 1990: 62), wat spesifiek handel oor die gemeenskapsgesondheidswerker, 
word die meeste van die bogenoemde eienskappe genoem. Hier word ook bygevoeg dat 
die persoon nie aan 'n magtige leier verbind moet wees nie. Indien dit geignoreer word, 
kan dit ernstige kulturele- en legitimiteitstruikelblokke tot gevolg he. Indien 'n persoon 
wat uit die gemeenskap afkomstig is, politieke verbintenisse het, kan diegene aan wie 
sy/hy die diens moet !ewer positief of negatiefbeinvloed word ten koste van die lewering 
van primere gesondheidsorg aan soveel mense moontlik. Dit veroorsaak dat die lewering 
van primere gesondheidsorgdienste beperk word voordat dit geimplementeer word. 
N oudat die agtergrond tot die term gemeensk.apsgesondheidswerker gegee is, dit 
gedefinieer is en die eiensk.appe van so 'n persoon bespreek is, is dit nodig om die funksies 
wat sy/hy sal verrig, te bespreek. 
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3.5 Die funksies van die gemeenskapsgesondheidswerker 
Daar word 'n veelheid van funksies aan die gemeenskapsgesondheidswerker toegeken. 
Hierdie funksies sal volledig bespreek word omdat dit van belang is vir die taak wat aan 
·die gemeenskapsgesondheidswerker toegeken word. Orie van die bestudeerde bronne, 
plaas die funksies van die gemeenskapsgesondheidswerker binne die raamwerk van die 
"elemente" van primere gesondheidsorg. Soos reeds in Hoofstuk 2 aangetoon, sal die 
term "doelstellings" in plaas van "elemente" vir die doeleindes van hierdie studie gebruik 
word. Waar die bronne dus na "elemente" verwys, sal dit deur die term "doelstellings" 
vervang word. Die klassifikasie wat deur die genoemde drie bronne (Heggenhougen et 
al 1987: 158 - 163, Frankel 1992: 28 en Abbatt en McMahon 1985: 52) gemaak word, 
sal dus as uitgangspunt gebruik word. 
Die belangrikste oorkoepelende funksie wat die gemeenskapsgesondheidswerker vervul, 
is die van "brug" tussen die gemeenskap en die gesondheidsinfrastruktuur ( sien ook in die 
verband afdeling 3.6) (World Health Organization 1986: 25, World Health Organization 
1989: 100 - IOI en Ministry of Health and Social Services 1992: 53). Dit kan aan die 
hand van 'n diagram verduidelik word (World Health Organization 1989: 100). 
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Gerneenskop 
Diagram 3 .1: Die gemeenskapsgesondeidswerker as "brug" tussen die gemeenskap en die 
gesondheidsinfrastruktuur 
Die spesifieke funksies wat deur die gemeenskapsgesondheidswerker vervul word binne 
die doelstellings, word dus vervul omdat sy/hy die hooffunksie van "brug" tussen die 
gemeenskap en die gesondheidsinfrastruktuur speel. Die hooffunksie van die gemeen-
skapsgesondheidswerker as die "brug" tussen die gemeenskap en die gesondheids-
infrastruktuur word as vertrekpunt in die bespreking geneem en 'n gelntegreerde 
bespreking van die bronne sal hiervolgens gegee word. Dit sal die funksies aantoon wat 
die gemeenskapsgesondheidswerker behoort te vervul. Binne die raamwerk van die 
funksies wat sy/hy moet vervul in die toepassing van primere gesondheidsorg, lyk dit 
diagrammaties soos volg (aangepas uit Abbatt en McMahon: 1985:52): 
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Diagram 3 .2: Die funksies van die gemeenskapsgesondheidswerker binne primere gesond-
heidsorg 
Vervolgens word die agt doelstellings gelys aan die hand van Heggenhougen et al 1987: 
158-163, Frankel 1992: 28 enAbbattenMcMahon 1985: 52. Dit word aangevul uit die 
ander bronne. 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
moeder- en kindsorg, insluitend gesinsbeplanning 
bevordering van voeding 
sanitasie 
immunisasie teen siektes 
opleiding in verband met gesondheidsprobleme en metodes om dit te voorkom en 
beheer [Die funksionering hiervan in die praktyk, in terme van voorkoming deur 
opvoeding toegepas op VIGS-probleme, sal in Hoofstukke 5 en 7 bespreek word.] 
toepaslike behandeling vir siektes en beserings 
* 
* 
voorsiening van noodsaaklike medisyne 
watervoorsiening 
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Die meeste antler bronne beskryf slegs 'n gedeelte van hierdie doelstellings as funksies 
(World Council of Churches 1979: 55 - 56, World Health Organization 1986: 25 - 26, 
World Health Organization 1987b: 11, World Health Organization 1989: 100 - 102, 
Department ofNational Health and Population Development 1990: 30- 31, Walt 1990: 
37, Steyn et al 1991: 4, 48, 53, Ministry ofHealth and Social Services 1992: 53 - 54). 
Sornmige van hierdie bronne identifiseer VIGS as 'n definitiewe probleemarea wat deur 
die gemeenskapsgesondheidswerker behandel moet word deur inligting aan die 
gemeenskap te verskaf (Department of National Health and Population Development 
1990: 31, Steyn et al 1991: 47 en Ministry of Health and Social Services 1992: 54). Dit 
wil dus voorkom of een van die "nuwer" funksies van die gemeenskapsgesondheidswerker 
VIGS-inligting/voorligting is met die doelstelling om VIGS te bekamp (sien ook 
.Hoofstukke 5 en 7 vir die praktiese uitvoering hiervan). Hierdie aspek sal in Hoofstuk 4 
verder behandel word. 
Die Wereldgesondheidorganisasie (1986: 26) en die Narnibiese Ministerie van Gesondheid 
en Maatskaplike Dienste (Ministry of Health and Social Services 1992: 53) voeg die 
funksie van motivering van die gemeenskap by. Die Ministerie van Gesondheid en 
Maatskaplike Dienste (1992: 53) identifiseer ook die funksies van leiding en mobilisering 
van die gemeenskap. McMahon et al (1992: 48) is van mening dat die funksies van 'n 
gemeenskapsgesondheidswerker die van luister, bespreek en aanmoedig insluit. 
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Verskeie bronne beskou huisbesoek aan die gesinne in die gemeenskap as belangrik 
(World Council of Churches 1979: 56, Mentz 1986: 12, World Health Organization 1989: 
101 en Steyn et al 1991: 46). 
Sommige van die bronne beskou die inwinning van data en byhou van dokumentasie as 
'n funksie van die gemeenskapsgesondheidswerker (Abbatt en McMahon 1985: 52, Mentz 
1986: 12, World Health Organization 1989: 102, Steyn et al 1991: 4 en Ministry of Health 
and Social Services 1992: 53). 
Uit die bespreking van die funksies, is dit duidelik dat die funksies van 'n gemeenskaps-
gesondheidswerker uit die agt doelstellings bestaan, met die byvoeging van funksies soos 
inligtingverskaffing oor VIGS, motivering, leiding, mobilisering, dataversameling en 
byhou van dokumentasie, luister, bespreking en aanmoediging. 
3.6 Die plek van die gemeenskapsgesondheidswerker in die gesondheidsinfrastruktuur 
Daar is op verskeie plekke vroeer m die hoofstuk verwys na die gemeenskaps-
gesondheidswerker as "brug" tussen die gemeenskap en die gesondheidsinfrastruktuur. 
Ten einde die plek van die gemeenskapsgesondheidswerker in die praktyk vas te stel, sien 
Hoofstuk 6. Hierdie siening word ook tydens die "Forum: community health workers" 
(Department of National Health and Population Development 1990: 32), gehuldig. Dit 
dui op die kommunikasie en die skakeling met die publieke- en privaatgesondheidsdienste. 
Die gemeenskapsgesondheidswerker kan as 'n "verlenging" van die gesondheidsinfrastruk-
tuur van die Staat en die privaatsektor gesien word. Weens gemeenskapsinsette en -
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betrokkenheid by die seleksie van die persoon, is die gemeenskapsgesondheidswerker 'n 
belangrike dee! van die gesondheidsinfrastruktuur omdat sy/hy opvoeding en inligting aan 
die gemeenskap verskaf ten einde die druk op die genesende gedeelte van die gesond-
heidsinfrastruktuur te verlig. 
Die gemeenskapsgesondheidswerker is in so 'n mate deel van die gesondheids-
infrastruktuur dat die volgehoue ondersteuning en toesighouding deur verpleegsters wat 
die rol van die gemeenskapsgesondheidswerker verstaan, gegee word (Department of 
National Health and Population Development 1990: 33). Na die verkiesing in 1994 het die 
Heropbou en Ontwikkelingsprogram (HOP) beklemtoon dat die gemeenskapsgesond-
heidswerker 'n belangrike rol speel in die implementering van primere gesondheidsorg 
(African National Congress l 994b: 44 - 45). Dieselfde tipe struktuur as die HOP word 
deur Monekosso (1992: 367 - 368) voorgestel. Diagrammaties voorgestel lyk dit as volg: 
Ministerie van Gesondheid 
' ·t 
Nasionale Gesondheidsowerheid 
• '~ 
Provinsiale Gesondheidsowerhede ( in Suid Afrika se geval nege ) 
'1: ' ' 1; ... , '; . , 1; .. , 1; ... , 1: ... , '=' , 1; ' , 1: • 
Distriksgesondheidsowerhede 
Diagram3 .3: Gesondheidsinfrastruktuur 
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Indien na hierdie struktuur gekyk word, word nasionale beleid, standaarde en norme deur 
die nasionale gesondheidsowerhede gemaak, gelmplementeer en gemoniteer (African 
National Congress 1994b: 44). Dit wil voorkom of die Ministerie se taak slegs bestaan 
uit die bekragtiging van hierdie beleid in terme van wetgewing. Die teikengroepe word 
ook bier bepaal. Die gesondheidsbegroting word hier geallokeer. Die koordinasie van 
werwing, opleiding en die verspreiding van die werkers vind hier plaas. Dit word 
ondersteun deur en verkry inligting van 'n Nasionale Inligtingsisteem (African National 
Congress l 994b: 44)_ "The whole National Health Authority must be driven by the 
Primary Health Care approach" (African National Congress 1994b: 45). Alhoewel die 
aktiwiteite van die bepaling van teikengroepe, werwing, opleiding en verspreiding te 
gesentraliseerd voorkom, lyk dit of dit deur die ander vlakke van onder af in die verband 
van inligting voorsien sal word. Dit word deur die insluiting van die term "Nasionale 
Inligtingsisteem" aangedui. 
Die Provinsiale Gesondheidsowerheid se funksie is om die Distriksgesondheidsowerhede 
te ondersteun in die verskillende provinsies. Dit sluit die verskaffing van hospitale en 
regulering van privaathospitale in. Die Provinsiale Gesondheidsowerhede moet die toon 
aangee in terme van opleiding en die beskikbaarstelling van fasiliteite asook die evaluering 
en beplanning van gesondheidsdienste, maar ook enige ander vorm van ondersteuning wat 
die distrikte nodig mag he. Die doe! hiermee is om hoe kwaliteit en doeltreffende dienste 
aan te moedig deur gedesentraliseerde bestuur en plaaslike verantwoordelikheid (African 
National Congress l 994b: 44). Dit wil voorkom of die Provinsiale Gesondheidsowerheid 
redelik magte het om in terme van die verskillende situasies en behoeftes in die onderskeie 
distrikte ondersteuning en dienste te verskaf wat in en vir daardie situasie en distrik nodig 
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1s. Dit sal die koordineringspunt van die gesondheidstatus van die verskillende distrikte 
·wees en dus die provinsie as geheel. 
Die distriksgesondheidsowerhede is myns insiens die plek waar die gemeenskaps-
gesondheidswerker die grootste bydrae sal !ewer. Ook in terme van die uitdra van die 
VIGS-boodskap, maak <lit sin dat die persoon of persone wat daarby betrokke is, so na 
as moontlik aan die gemeenskap moet leef en beweeg. Dit word ook verder in Hoofstukke 
5 tot 7 beklemtoon. Die gemeenskapsgesondheidswerker se bydrae geskied in oorleg met 
en onder beheer en koordinering van die Provinsiale Gesondheidsowerheid. Rex ( 1991: 
62) ondersteun hierdie standpunt en meld dat die gemeenskapsgesondheidswerker die 
eerste lyn van kontak is tussen die gemeenskap ( distrik) en gesondbeidsdienste ten einde 
die druk op hospitale te verlig en gesondheidsorg meer toeganklik te maak Die 
Heropbou en Ontwikkelingsprogram (African National Congress ! 994b: 44 - 45) sien die 
Distriksgesondheidsowerhede (DGO) as die instellings wat verantwoordelik is vir die 
lewering van gesondheidsdienste. Elke DGO sal verantwoordelik wees vir die gesondheid 
van tussen 200 000 en 750 000 mense in 'n gedefinieerde geografiese area. Omtrent I 00 
DGOs sal die hele land dek en die grense behoort so ver moontlik dieselfde te wees as die 
nuwe plaaslike owerheidsgrense. Elke DGO sal vir alle primere gesondheidsorgdienste 
in sy distrik verantwoordelik wees wat die werk van privaat dokters en staatshospitale 
insluit. Die DGO moet, so ver as moontlik binne nasionale en provinsiale riglyne, beheer 
oor sy begroting uitoefen. Dit wil voorkom of die beheer van die gesondheidsdienste en 
-begroting grotendeels deur distrikte self behartig sal word, met die provinsiale en 
nasionale regering as die beleidmakers en koordineerders van die algemene 
gesondheidsriglyne en -inligting wat van onder af ontvang word. Indien <lit die geval is, 
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sal die gemeenskapsgesondheidswerker 'n sentrale plek binne die wyer gesondheidsinfra-
struktuur he, omdat dit die beginpunt is waar gesondheid beoefen word. Die uitdra van 
·die VIGS-boodskap as dee! van die lewering van primere gesondheidsorg, sal dus op 
plaaslike vlak in gemeenskappe gedoen kan word. Dit word ook in Hoofstuk 7 bespreek. 
Die funksies van hierdie persoon sal dus, in 'n groot mate, konstruktief tot die voorsiening 
van gesondheidsdienste hydra. Die ondervinding en inligting van so 'n persoon sal dus van 
groot belang vir die gesondheidsinfrastruktuur as geheel wees. 
3. 7 Slotopmerkings 
In hierdie hoofstuk is 'n kort agtergrond tot die term gemeenskapsgesondheidswerker 
gegee. Verskeie definisies van die term is onder die loep geneem. 'n Werksdefinisie is 
saamgestel aan die hand van al die inligting wat die belangrikste aspekte, soos deur die 
verskeie outeurs bespreek, insluit. Die eienskappe van 'n gemeenskapsgesondheidswerker 
is bespreek. Kritiek op die meer statiese eienskappe is gelewer. Vervolgens is die funksies 
van die gemeenskapsgesondheidswerker bespreek. Alhoewel die toepassing van die 
doelstellings, soos in Hoofstuk 2 bespreek, die grootste gedeelte van die funksies uitmaak, 
is daar tog vordering te sien in die meer onlangse bronne. Veral die feit dat VIGS-
inligting by die funksies van die gemeenskapsgesondheidswerker ingesluit word, is 
noemenswaardig. Hierdie aspek sal in die volgende hoofstuk meer volledig bespreek 
word. In die laaste instansie is die gemeenskapsgesondheidswerker binne die konteks van 
die wyer gesondheidsinfrastruktuur geplaas. 
HOOFSTUK4 
VIGS: WAT DIT IS EN HOE DIT BINNE PRIMERE GESONDHEIDSORG INPAS 
4.1 lnleiding 
Die doe! van hierdie hoofstuk is om kortliks Jig te werp op waarvandaan HIV en VIGS 
_ kom en om te verduidelik waarom VIGS-opvoeding binne primere gesondheidsorg 
tuishoort. VIGS as siektetoestand word bespreek, sowel as die maniere van oordrag, wat 
veroorsaak <lat VIGS toeneem. Die impak van VIGS op ontwikkelende en ontwikkelde 
lande word verduidelik Omdat die impak afbrekend is in gemeenskappe, word metodes 
van behandeling en voorkoming ondersoek 
4.2 HIV en VIGS: 'n Kort historiese oorsig 
Binne die breer konteks van die studie is dit belangrik om kortliks te se waarom die VIGS-
etiologie dee! uitmaak van primere gesondheidsorg. Soos in die res van hierdie hoofstuk 
gesien sal word, is daar geen doeltreffende genesingsmiddel vir VIGS nie. Die enigste 
doeltreffende manier van bekamping, is voorkoming_ Dit is grootliks as gevolg hiervan 
dat die voorkoming van VIGS binne voorkomende gesondheid resorteer en dus binne die 
veld van primere gesondheidsorg vaL Hierdie aspek word in afdeling 4. 7 in meer 
besonderhede bespreek Ten einde bekamping deur middel van voorkoming te bevorder, 
is dit noodsaaklik dat kennis verkry word van wat VIGS is en meer belangrik, hoe dit 
oorgedra word, <lit wil se die etiologie van VIGS, omdat dit op hierdie gebied is waar 
doeltreffende bekamping deur primere gesondheidsorg grotendeels plaasvind. Dit word 
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dus vervolgens bespreek. 
Vir die doeleindes van volledigheid, word 'n kort oorsig aan die hand van 'n aantal bronne 
oor die ontstaan van HIV en VIGS gegee. Gluckman en Vilmer (1986: 23) is van mening 
<lat HIV wat tot VIGS aanleiding gee (sien Afdeling 4.3 in die verband) in Afrika ontstaan 
het. Alhoewel Wessels (1987: 2) nie 'n mening huldig oor die herkoms van HIV nie, is hy 
egter van mening <lat die eerste gevalle so vroeg as 1977-1978 in die Verenigde State van 
Amerika, Haiti en Afrika geldentifiseer is. As gevolg van die kenmerke van HIV ( sien 
afdeling 4.3), bestaan die spekulasie <lat die virus afkomstig is van Sentraal-Afrika. Die 
spekulasie <lat HIV van die groenaap ("green monkey") afkomstig is, word op grond van 
navorsing, heeltemal verwerp (Jackson 1988: 4). Eloff (1989: 6) spekuleer oor die 
ontstaan van die virus in Haiti omdat 'n hoe persentasie van vroee gevalle daar aangedui 
is, soos reeds hierbo vermeld. Hy voeg egter by <lat die opvatting gehuldig word <lat die 
virus sy ontstaan in Sentraal-Afrika gehad het. Gordon en Klouda (1988: 13) verwerp 
egter die teorie <lat die virus sy oorsprong in Sentraal-Afrika het, na Haiti versprei is en 
daarvandaan na die Verenigde State van Amerika versprei is deur homoseksuele mans. 
Hulle is van mening <lat hierdie opvatting eensydig is en die voorkomende maatstawwe 
in Afrika in die vroee stadium erg benadeel het. Skrywers spekuleer oor 'n plek van 
oorsprong vir die virus, maar voeg by <lat een van die vroegste moontlike VIGS-sterftes 
reeds in 1969 in die Verenigde State van Amerika plaasgevind het. Die algemene gevoel 
is <lat <lit in Sentraal-Afrika ontstaan het. Die feit bly <lat ongeag waar HIV en 
gepaardgaande daarmee, VIGS ontstaan het, <lit 'n wesenlike probleem is en <lit algemeen 
as 'n pandemie beskryfword. Wat veel belangriker as die ontstaan van HIV en VIGS is, 
is om te bespreek wat VIGS is en hoe <lit versprei word. 
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4.3 Die etiologie van VIGS en wyses van oordrag 
Die akroniem VIGS word allerwee gebruik wanneer na Verworwe Immuniteit Gebrek 
Sindroom verwys word. Die siektetoestand word veroorsaak deur die latente, stadiggroei-
ende virus bekend as HIV ("Human Immune-deficiency Virus) (Eloff 1989: 5). Die 
akroniem HIV, hoewel Engels, word vir die doeleindes van hierdie studie gebruik omdat 
dit meer algemeen in Afiikaanse bronne voorkom en gebruik word, selfs in mediese kringe 
en die media. Wie die virus eerste beskryf het, is nog nie vasgestel nie. Dit het tot 'n 
hofsaak in die Verenigde State van Amerika gelei om te bepaal of dit Luc Montagnier van 
Parys en sy navorsingspan was of Gallo se groep vanuit Bethesda in die VSA (Sabatier 
l 987a: 7 en Eloff 1989: 17). Die belangrikste aspek van hierdie ontdekking is egter dat 
dit die verklaring van die siektebeeld, VIGS, se geheim grootliks ontrafel het. Wat egter 
tot op hede nog nie ontrafel kon word nie, is hoe om hierdie virus te vernietig ( sien in die 
verband afdeling 4.6). 
HIV is die virus wat die liggaam binnedring. Die limfosiete in die witbloedliggaampies 
"identifiseer" die indringer en vervaardig teenliggame om die indringer te neutraliseer. Die 
limfosiete is die belangrikste gedeelte van die immuniteitsisteem. Alie liggaamsvloeis-
towwe bevat T 4-selle, wat die kommunikasiewerk doen in die vernietiging van indringers, 
dus is dit onrnisbaar in weerstand teen virusse en bakteriee. Die konsentrasie van T 4-selle 
is besonder hoog in bloed, semen en vaginale afskeidings. T4-selle is die primere teikens 
van HIV. W anneer HIV die liggaam binnedring, identifiseer, infekteer en vernietig dit die 
T 4-selle, waardeur die kommunikasiesisteem in die liggaam se immuniteitstelsel versteur 
word. Dit hou emstige gevolge vir een van die belangrikste doelstellings van primere 
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gesondheidsorg (sien afdeling 2.6 in Hoofstuk 2), naamlik immunisasie, in_ Die positiewe 
invloed wat immunisasie op die vlak van gesondheid in ontwikkelende lande in die verlede 
gehad het en in die toekoms kan he, deur die bekamping van tuberkulose, masels, 
kinkhoes, witseerkeel en ander kindersiektes, kan deur HIV geneutraliseer word omdat 
<lit die immuniteitstelsel aanval. Op hierdie stadium lyk die geinfekteerde persoon nag 
gesond_ Hierdie T4-selle begin sterf en die immuniteitstelsel word dus stelselmatig 
afgetakel. HIV-infeksie word opgevolg deur die vervaardiging van HIV-teenliggame, 
maar hierdie teenliggame kan nie HIV neutraliseer nie. Dit is hierdie teenliggame wat, 
wanneer 'n persoon vir HIV getoets word, sigbaar is. Indien HIV-teenliggame ontdek 
word, word so 'n persoon as HIV-positief of seropositief gediagnoseer. HIV word gevolg 
deur VIGS-verwante komplekse ("AIDS Related Complexes - ARC"), wat gevolg word 
deur volwaardige VIGS. (Sabatier 1987a: 7, Wessels 1987: 3 - 4, Christian Medical 
Commission 1987: 2, Blanchet 1988: 1 - 5 en 19 - 22, Eloff 1989: 5 en 17 - 18 en Cross 
en Whiteside 1993: 4.) Volgens Whiteside (1990: 14) is die voorkoms van Kaposi se 
-sarkoom 'n belangrike veranderlike in ontwikkelende lande_ Kaposi se sarkoom is 'n tipe 
velkanker wat 'n VIGS-verwante kompleks is, <lit wil se <lit kom in HIV-positiewe persone 
voor_ Omdat dit uiterlik sigbaar is, is <lit 'n belangrike veranderlike in ontwikkelende lande 
omdat <lit een van die maniere is waarop HIV-positiwiteit uiterlik geidentifiseer kan word 
en dus verspreiding kan help bekamp (Cross en Whiteside 1993: 304). Alhoewel <lit 
welbekend is in Sentraal- en Oos-Afrika, is <lit 'n baie stadige tipe kanker en opsigself nie 
dodelik nie, maar gekoppel met HIV, versprei <lit baie vinnig en tas oak sekere inteme 
organe aan_ 
Indien in ag geneem word <lat HIV as sulks nie dodelik is nie, maar die weg baan vir 
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lewensgevaarlike infeksies om 'n vatplek te kry, kan die vraag ontstaan waarom daar so 
'n groot bohaai oor die VIGS pandemie gemaak word. IDV is 'n stadiggroeiende virus en 
kan tien tot twintig jaar of selfs !anger neem om tot volwaardige VIGS te ontwikkel. 
Omdat die inkubasietydperk so lank is en die gei'nfekteerde normaal en gesond voorkom, 
word die virus so maklik versprei. Die virus se vermoe om te muteer bemoeilik ook die 
bekamping daarvan omdat dit 'n meganisme soos immunisasie onmoontlik maak. In die 
eerste vyf jaar na infeksie, sal 50% van die gelnfekteerdes volwaardige VIGS opdoen en 
75% oor 'n tydperk van sewe jaar, maar medici en viroloe is dit eens dat 100% van IDV 
gernfekteerdes mettertyd VIGS sal kry (Sabatier 1987a: 12 - 13). As gevolg van hierdie 
Jang inkubasietydperk waarin die virus latent, dit wil se sluimerend is, word reusagtige 
piramidale afinetings van IDV wereldwyd gesien. Vir elke geval van volwaardige VIGS, 
word 50 tot 100 HIV-positiewes, en in die uiterste geval 3 tot 10 individue met VIGS-
verwante kompleks beraam (Cross en Whiteside 1993: 7). Dit wil se vir elke persoon met 
VIGS, is daar 50 tot 100 mense wat HIV-positief (die beginstadium van VIGS waarin 'n 
persoon nog gesond voorkom) is en 3 tot I 0 mense wat alreeds VIGS-verwante 
komplekse het (die teken dat die immuniteitstelsel verswak is en die finale fase van VIGS 
besig is om in te tree). 
Perdew (1990: 11) gee 'n diagrammatiese voorstelling (diagram 4.1) van hierdie 
pirarnidale afinetings van IDV en VIGS. Die diagram is direk ontleen aan Sue Perdew 
(1990: 11). 
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opportunistic: diseases 
and related conditions 
Nonspecific signs 
and symptoms of 
Illness secondary 
to Immunodeficiency 
No symptoms, but 
recognizable --'/="-;:;. 
characteristic 
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White btood 
cells (sign) 
No signs or 
symptoms 
ARC 
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Infected 
aod 
Infectious 
(seropositive) 
Infected and Infectious but nol yet seroposltlve 
- GENERAL POPULATION NOT INFECTED --
Diagram 4.1: Piramidale afmetings van HIV en VIGS 
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Wanneer na die verspreiding van HIV gekyk word, moet in ag geneem word dat, die 
endemiese siektes in Afrika wat ook vroeer goed onder beheer was, soos malaria, 
tuberkulose en masels, ontstellend toeneem. Die aspek dat die sukses van immunisasie 
beperk word weens die feit dat HIV die immuniteitstelsel aanval, is reeds vroeer bespreek. 
Dit is ook die belangrikste rede waarom die genoemde siektes toeneem. Sterftes aan 
tuberkulose vind we! plaas as gevolg van HIV-besmetting omdat dit latente tuberkulose 
reaktiveer en tot 60 persent van alle nu we ( dit wil se diegene wat nie vantevore as 
tuberkulosepasiente geidentifiseer is nie) is HIV-positief (Cross en Whiteside 1993: 311 ). 
Tuberkulose as 'n sekondere epidemie van HIV, is een van die grootste probleme van die 
HIV-epidemie en sal tuberkulosebeheerprogramme beinvloed (Cross en Whiteside 1993: 
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312). Indien immunisasie, teen tuberkulose, malaria en masels, op groot skaal toegepas 
word, kan die teenstofwat vir weerstand bedoel is, lewensgevaarlike HIV bevat, wat die 
epidemies wat <lit veronderstel is om te bekamp, verder kan aanvuur (Cross en Whiteside 
1993: 7). Na berarning is 9 rniljoen mense in 1990 wereldwyd alreeds HIV-positief en 
teen die jaar 2000 kan tot 26 rniljoen mense HIV-positiefwees. VIGS sal dan omtrent 3,3 
persent van die globale las van siektes uitmaak en 1,8 miljoen mense sal jaarliks daarvan 
. sterf (World Bank 1993: 99). Indien hierdie scenario deur teenstofverspreiding aangevuur 
word, kan verspreiding redelik vinnig toeneem. 
Die belangrikste "algemene" maniere waarop HIV oorgedra word is deur seksuele 
omgang (homo- en heteroseksueel), bloed ( dit sluit dwelmverslaafdes, wat spuitnaalde 
dee! waardeur klein, maar dodelike, hoeveelhede bloed oorgedra word, bloedoortappings 
soos byvoorbeeld by hemofilie lyers en die onbehoorlike hantering en selektering van 
bloed, naaldsteekbeserings, enige antler bloedbesmette instrument of kontak met besmette 
bloed in 'n ongeluksituasie en sekere kulturele praktyke in Afrika in) en vertikale 
oordraging, <lit wil se HIV word van die moeder na die kind oorgedra voor geboorte, 
tydens geboorte of daarna deur middel van moedersmelk (Sabatier l 987a: 18, Christian 
Medical Commission 1987: 4, Department of Community Health 1988: 80 - 82, Jackson 
1988: 35, World Health Organization 1988a: 15, Cosstick 1987: 13 - 14, Eloff 1989: 20 -
23, Gordon en Klouda 1988: 15, Perdew 1990: 18, Ministry of Health 1990: 5 - 6 en 
World Health Organization 1990a: 3). In die verband is Cross en Whiteside (1993: 7) van 
mening dat <lit 'n hoe voorkoms van infeksies onder babas tot gevolg het. In sommige 
Afrika state is die syfer van gelnfekteerde babas tussen 20 en 40 persent. Vyftig persent 
van hierdie 20 tot 40 persent het 'n lewensverwagting van drie jaar, en 'n 100 persent 
69 
mortaliteitskoers oor vyf jaar. Voor 1990 is die aantal ge!nfekteerde babas op 15 tot 20 
persent vasgestel (Whiteside 1990: 4). 
Noudat verduidelik is wat VlGS is en hoe 'n HIV-geinfekteerde persoon VlGS ontwikkel, 
·is dit vervolgens nodig om die impak van VIGS te bespreek. Die implikasies van VIGS 
op die opleiding van die gemeenskapsgesondheidswerker sal in Hoofstuk 5 meer aandag 
kry. Vir verdere doeleindes van hierdie studie sal aanvaar word dat alle persone wat HIV-
positief is, volwaardige VlGS sal opdoen, soos hierbo bespreek. 
4.4 Die globale impak van VIGS 
In hierdie afdeling word die impak van VIGS bespreek, eers op ontwikkelde en dan op 
ontwikkelende lande. Alhoewel die invloed van VIGS op ontwikkelde lande nie direk 
relevant is tot 'n studie binne die veld van Ontwikkelingsadministrasie nie, is dit belangrik 
om daarna te verwys. Die rede hiervoor is, dat indien ontwikkelde lande, wat 'n veel 
grater begroting beskikbaar het vir gesondheid, waar welvaart heers en alle dienste 
beskikbaar is, die impak van VIGS as afbrekend ondervind, die impak op ontwikkelende 
lande soveel erger sal wees weens die lewenstoestande wat swakker is in ontwikkelende 
lande. Die impak van VlGS op Suid-Afrika sal afsonderlik in afdeling 4.5 bespreek word 
omdat dit direk relevant is tot die studie en daarom meer prominensie verdien. 
4.4.1 Die impak van VIGS op ontwikkelde lande 
Die bespreking van die impak van VIGS sal nie op statistiese ontledings en 
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vooruitskattings gegrond word nie. Die impak sat op sosio-ekonomiese aspekte 
konsentreer. Volgens Sabatier (1987: 5) kom die grootste gedeelte van VIGS-
gevalle in die reproduktiewe en ekonornies aktiewe groep tussen 15 en 44 jaar in 
ontwikkelde en ontwikkelende lande voor. Dit het primer drie gevolge: indien alle 
geinfekteerdes sou sterf as gevolg van VIGS, word 'n proporsionele groep, 
gelykstaande aan die aantal geinfekteerdes binne 'n spesifieke land, uit die 
ekonomie onttrek. Dit hou ernstige implikasies vir die ekonornie in. Tweedens 
word die virus oorgedra indien daar moeders van babas onder hierdie groep 
reproduktiewes is. Hierdie geinfekteerde babas het nie 'n Jang lewensverwagting 
nie. Derdens, indien een of albei ouers geinfekteer word nadat hulle reeds kinders 
het en weens VlGS sou sterf, is hierdie kinders ouerloos of sonder 'n broodwinner 
of medebroodwinner, wat tot 'n swakker situasie aanleiding gee as wanneer albei 
ouers gesond is. 
Blanchet (1988: 60 - 76) bespreek die impak van koste. Hy !ewer 'n uitgebreide, 
wiskundige bespreking van die koste-implikasies van VIGS. Volgens horn 
behoort onderskeid getref te word tussen die direkte koste, dit sluit in persoonlike 
mediese onkoste byvoorbeeld 'n hospitaal en 'n dokter en nie-persoonlike koste 
byvoorbeeld bloedtoetse, ondersteuningsdienste en gesondheidsinligting, en die 
indirekte koste. Dit sluit morbiditeitskoste in, wat die verlies aan inkomste as 
gevolg van siekte en ongeskiktheid behels, en mortaliteitskoste wat die huidige 
waarde van die toekomstige inkomsteverlies van diegene wat voortydig weens 
VlGS gesterfhet, behels. In hierdie verband gee Wolffers (1992: 15) 'n voorbeeld 
van die potensiele koste in die VSA. Die impak van die eerste 10 000 VIGS-
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gevalle in die VSA het 1,6 miljoen hospitaaldae geeis teen 'n koste van 1,4 biljoen 
dollar. Dit wil se hospitale en geld wat anders aangewend kon word. Die koste 
vir VIGS in 1991 beloop 8,5 biljoen dollar, verlies aan salaris 55,6 biljoen dollar 
en die koste vir navorsing, opvoeding en bloedtoetse 2,3 biljoen dollar. 
4.4.2 Die impak van VIGS op ontwikkelende lande 
Die VIGS-syfers vir Afrikalande, soos by die Wereldgesondheidsorganisasie 
aangemeld, word gegee ten einde te illustreer hoeveel VIGS-gevalle oor die 
tydperk 1979 tot Desember 1992 aangemeld is (World Health Organization 1993: 
125). Dit verskaf 'n goeie geheelbeeld van hoe VIGS in reele terme op die 
kontinent van Afrika lyk. Dit dien egter vermeld te word dat hierdie syfers slegs 
gegrond is op diegene wat alreeds die finale fase van HIV-infeksie beklee, dit wil 
se alreeds volwaardige VIGS het. Dit sluit nie diegene wat HIV-positief is in nie. 
VIGS is nie 'n aanmeldbare siekte nie en daarom kan die syfers moontlik heelwat 
hoer wees. Indien ons na Suid-Afrika kyk, is die aantal gevalle wat vanaf 1979 tot 
Junie 1992 aangemeld is 1 316. Indien ons die koste van Rl2 500 per pasient 
soos in 1991 deur Whiteside (Donna looks out, 23 April 1991) bepaal, hiermee 
vermenigvuldig, is die totale bedrag wat benodig word vir die behandeling van 
hierdie pasiente Rl6 450 000. Dit is geld waarmee die gesondheidsbegroting 
aansienlik versterk kon word indien 'n mens in ag neem dat die totale begroting vir 
byvoorbeeld primere gesondheidsorg en bevolkingsontwikkeling 'n skrale R484 
946 in 1992 was (Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling 
1992d: 7). 
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Ouderdom Manlik Vroulik Onbekend Totaal 
00- 04 749 639 15 1403 
05 - 09 22 15 - 37 
10 - 14 9 17 - 26 
15 - 19 83 480 2 565 
20- 24 643 1538 14 2195 
25 - 29 1035 1310 18 2363 
30 - 34 1119 1073 14 2206 
35 - 39 824 599 15 1438 
40 - 44 510 312 6 828 
45 - 49 308 158 1 467 
50 - 54 215 105 1 321 
55 - 59 90 47 - 137 
60- 64 56 16 1 73 
65 - 69 25 12 - 37 
70+ 23 6 - 29 
Onbekend 264 177 17 458 
Totaal 5975 6504 104 12583 
Tabel 4.1: Vrywillig gerapporteerde VIGS-gevalle in Suid-Afrika soos op 30 Oktober 1996 
(Anonymous AIDS reports received by the Directorate: Health Systems Research 1996) 
1200t-----t!----1"'"""--r----; 
11""'' ,_ I 
10001-----IJ-H---===='----i 
800+------<,,_ 
8001-----n-
400t11----1n-
200 
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Diagram 4.2: Ouderdom en geslagverspreiding van gerapporteerde Suid-Afrikaanse VIGS-
gevalle (Anonymous AIDS reports received by the Directorate: Health Systems Research 
1996) 
Soos reeds in die bespreking van ontwikkelde lande gemeld is, is die VIGS-
gelnfekteerdes die ekonomies aktiewes en reproduktiewes ( sien ook tabel 4 .1 en 
diagram 4.6). Dit geld ook vir ontwikkelende lande waar daar reeds baie kinders 
en oumense is. Die bekostigbaarheid van die siekte soos vroeer gei1lustreer, kom 
dus ter sprake en die vermoe van 'n ontwikkelende land om die las van die siekte 
te dra kom uiters beperk voor. Cosstick (1987: 29) is van mening dat dit tot 
gevolg sal he dat grootouers 'n aantal athanklike kinders onder hul beskerming sal 
he aangesien VIGS die lewens van die ouers eis soos reeds hierbo verduidelik. Dit 
sal verdere verarming tot gevolg he as gevolg van die verswakte ekonomiese 
basis. In landelike areas sal dit ook in die produksie weerspieel word. Die 
Wereldgesondheidsorganisasie (World Health Organization 1988a: 7) ondersteun 
ook hierdie punt. 
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Schwefel, Leid!, Rovira en Drummond (1990: 226) beskryf die impak op 
ontwikkelende lande in terme van koste. Hulle is van mening dat VIGS 'n swaar 
las op die gesondheidsisteem sal uitoefen, maar gee nie definitiewe syfers in die 
verband nie. Lewis et al (1989: 8) ondersteun hierdie punt. Hulle is van mening 
dat, alhoewel die VSA met veel meer VIGS-gevalle te kampe het, het hulle veel 
grater gesondheidsbegrotings om te benut. Hulle wys daarop dat die 
gesondheidsbegroting in die meeste ontwikkelende lande klein is in vergelyking 
met die taak wat daarmee verrig wil word. Indien die 1991 syfer van Rl2500,00 
soos vasgestel deur Whiteside (Donna looks out, 23 April 1991) vir die 
behandeling per VIGS-geval in Suid-Afrika toegepas word, beteken dit dat 'n 
ontwikkelende land soos Malawi 22 300 vermenigvuldig met Rl2500,00 moet 
spandeer aan VIGS-gevalle alleen. Dit behels 'n yslike bedrag van R278750000,00 
wat spandeer moet word, wat in ontwikkelende lande 'n onmoontlike saak is. Dit 
is egter net die direkte koste in terme van gesondheidsorg. Die indirekte koste 
behels die verlies buite die gesondheidsektor aan VIGS-gevalle. Dit kom in die 
meeste gevalle voor in die vorm van die verlies aan ekonomiese uitsette en verlies 
aan inkomste. Whiteside (The Star, 6 June 1991) is van mening dat die toekom-
stige mediese onkoste van VIGS in die jaar 2000 tussen R6,53 biljoen en RI 5,65 
biljoen in Suid-Afrika kan bedrae. Eersgenoemde is die geval wanneer VIGS-
gevalle in 15 maande verdubbel en die tweede bedrag is gekoppel aan 'n 
verdubbelingstydperk van 8 maande. 
Wessels (1987: 34 - 35) voeg die aspekte van navorsingskoste en die invloed van 
VIGS op die versekeringsgebied by. Omdat VIGS intensiewe navorsing vereis, 
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beide op mediese- en bekampingsgebied, is die bedrae wat vir navorsing vereis 
word, hoog. Net in die Verenigde State van Amerika is 10 biljoen dollar aan 
VIGS-navorsing spandeer tot 1993 (AIDS research: the story so far, I Augustus 
1994). Alvorens 'n toetsing vir lflV verpligtend geword het voordat lewens en 
antler vorme van versekering toegestaan word, kon mense versekering bekom het. 
Weens die feit <lat sommige van hulle weens VIGS ster( kan <lit onnatuurlike druk 
om uitbetaling op die versekeringsbedryf veroorsaak. In Zimbabwe het 'n 
maatskappy soos Ou Mutual 'n getal van 770000 polisse bemark, waarvan 450000 
groeplewensversekering is. Indien in ag geneem word <lat Zimbabwe 'n styging 
toon in die getal sterftes as gevolg van VIGS, kan <lit toenemende druk op die 
versekeringsbedryf plaas (Cross en Whiteside 1993: 220). 
Sabatier (1987: 20) maak melding van die feit dat die reeds groot tekort aan 
geskoolde mannekrag vererger kan word, hetsy as gevolg van sterftes onder 
gegradueerdes of die swak ekonomiese toestand as gevolg van die swaar las van 
VIGS. 
Wolffers (1992: 14) is van mening <lat VIGS 'n invloed op die ontwikkeling van 
ontwikkelde en ontwikkelende lande sal he. Wat die invloed behels sal van die 
besondere omstandighede afhang, maar ontwikkelende lande sal meer kwesbaar 
wees. Diskriminasie teen en stigmatisasie van gelnfekteerdes, kom ook voor 
(Wolffers 1992: 21 ). Die kulturele impak word kortliks deur horn aangeraak 
(Wolffers 1992: 25). Die opvattings, gebruike en voorkeure van mense, veral in 
verband met die seksuele, sal nie oornag verander nie. 
76 
Die impak van VIGS sal ook tot die huishouding en die gemeenskap uitgebrei 
word (Hanson 1992: 318). Dit sluit aspekte in soos die verlies aan inkomste, die 
gebrek aan arbeid op landbougebied indien in ag geneem word dat die meeste 
inwoners in die landelike gebiede van ontwikkelende lande landbouaktiwiteite 
beoefen, mediese koste, begrafuiskoste sal styg, kinders word uit skole onttrek om 
koste te minimaliseer en veranderende patrone van produksie en verbruik as 
gevolg van weeskinders wat na ander huishoudings gaan. 
Alhoewel 'n hele aantal aspekte in verband met die impak van VIGS op 
ontwikkelde en ontwikkelende lande bespreek is, is dit belangrik om in gedagte 
te hou dat elke land en elke gemeenskap sy eie dinamiek het en dat hierdie 
verskillende manifestasies van die impak nie oral dieselfde sal wees of met 
dieselfde intensiteit sal plaasvind nie. Vervolgens sal die Suid-Afrikaanse situasie 
bespreek word. 
4.5 Die impak van VIGS op Suid-Afrika 
Eloff(1989: 6 - 7) wys daarop dat in Augustus 1988, ongeveer 108 000 VIGS-gevalle 
wereldwyd aangemeld is. Omdat die gevalle, spesifiek in Afrika dikwels nie behoorlik 
aangemeld word nie, is die syfers wat vir Afrikalande aangedui word dus nie noukeurig 
nie en is dit eintlik veel erger as wat die syfers aantoon. Om oor die werklike koers te 
spekuleer, sal niks tot die studie bydra nie, maar skrywers is dit eens dat daar 'n hoe koers 
is. Die syfers soos verskaf deur die Wereldgesondheidsorganisasie word gebruik, maar 
nogtans moet dit in gedagte gehou word dat dit 'n erg konserwatiewe refleksie van die 
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probleem is. Vanaf 1982 tot 1988 is 159 gevalle van VIGS in Suid-Afrika aangemeld, 
waarvan 24 die siekte buite Suid-Afiika opgedoen het (Eloff 1989: 8). Hierdie 24 gevalle 
vorm 'n persentasie van net meer as 15%. Dit verduidelik waarom die sosio-ekonomiese 
impak op Suider-Afrika eerder as Suid-Afrika per se van belang is omdat, soos die aantal 
gevalle toeneem, neem die gevalle waar die virus "migreer" tussen Suider-Afrikalande ook 
toe. Indien na Whiteside (1990: 14) se tabel van VIGS-gevalle in Suid-Afrika vanaf 1982 
tot 1990 gekyk word, is daar 33 gevalle sedert Augustus 1988 tot die einde van 1988 
aangemeld, want sy totaal vir 1988 kom op 88 gevalle te staan. Aan die einde van 1990 
was die kumulatiewe totaal van VIGS-gevalle 455 (Whiteside 1990: 14). Indien in ag 
. geneem word dat 315 van hierdie gevalle vanaf September 1988 aangemeld is oor 'n 
tydperk van 2 jaar en 4 maande, en dat dit meer as dubbel die getal van 159 is wat oor 
amper 7 jaar strek, is die tendens duidelik dat VIGS-getalle beslis redelik vinnig toeneem. 
Teen Junie 1992 is 1 316 gevalle van volwaardige VIGS in Suid-Afrika by die Wereld-
gesondheidsorganisasie aangemeld (World Health Organization 1993: 125). Op 8 Maart 
1993 is 'n totaal van 43 413 gevalle van HIV en VIGS gediagnoseer (Van Coeverden de 
Groot 1993: 13). Indien aangeneem word dat die verskil tussen die twee stelle syfers 
IDV-positief gevalle is, wat in die toekoms volwaardige VIGS gaan opdoen, is die syfer 
'n skrikwekkende 42 097 toekomstige volwaardige VIGS-gevalle. Aan die hand van die 
aangetekende syfers van die Wereldgesondheidsorganisasie (World Health Organization 
1993: 125) en Van Coeverden de Groot (1993: 13), is dit dus duidelik dat VIGS in Suid-
Afrika 'n beduidende impak sal he. Dit is vervolgens belangrik om die impak op veral 
sosio-ekonomiese gebied in Suid-Afrika te bespreek. 
Strebel (1993: 22) skets die sosio-ekonomiese impak op vroue in Suid-Afrika. Sy is van 
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mening dat vroue nie die status het om vir hul eie seksuele posisie te beding nie, daarom 
het hulle 'n groter risiko as mans. Die vrou is ook die persoon wat die las moet dra as 
gevolg van gelnfekteerdes wat sy moet versorg waar die geld vir hospitalisasie ontbreek. 
Dit behels emosionele en fisiese stremming vir die vrou. Party vroue word dikwels deur 
hul ekonomiese situasie gedwing om tot kommersiele sekspraktyke toe te tree waar die 
risiko hoer is. 
Cross en Whiteside (1993: 10) is van mening dat VIGS op alle gebiede van die 
gemeenskap 'n impak gaan he. Die eerste manifestasie van die impak is die onkoste 
verbonde aan die versorging van die gelnfekteerdes. Alhoewel die koste oral hoog is, is 
die impak in terme van koste veel feller in die geval van 'n Derdewereldland waar die 
begrotings vir die behandeling van VIGS veel kleiner is. In die Suid-Afrikaanse geval gaan 
die bronne nog verder beproef word omdat 'n Derdewereldepidemie in die gesig gestaar 
word met 'n bevolking wat Eerstewereldsorg verwag. Soos in die geval van ontwikkelde 
lande (sien afdeling 4.4.1), is die indirekte koste in terme van morbiditeit en mortaliteit 
ook in ontwikkelende lande ter sprake alhoewel dit moeilik kwantifiseerbaar is (Cross en 
Whiteside 1993: 10). Die regeringstoewysing van bronne word ook deur die virus 
belnvloed omdat die behandeling van VIGS baie duur is (sien afdeling 4.6) en op die 
langtermyn oneffektief is (Cross en Whiteside 1993: 11). Dit is ook belangrik om in 
gedagte te hou dat elke VIGS-geval tot 'n gesin behoort en die ekonomiese impak op die 
gesin kom ter sprake. Dit is alreeds vantevore bespreek. In sommige gevalle, het dit ook 
'n impak op die kommersiele en bestaanslandbou, wat op die groter ekonomie 'n impak 
sal he. Industriee word ook potensieel deur die VIGS-epidemie geraak omdat die 
arbeidsmag daardeur geraak word. Dit kan ook op die demografie 'n impak he (Cross en 
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Whiteside 1993: 11). Die sielkundige impak van VIGS in Suid-Afrika, sal 'n skaduwee oor 
die era van post-apartheid rekonstruksie werp. Dit word polities beskou as 'n "swartman 
siekte" wat daar is om swart bevolkingsgroei te beperk. In hierdie verband is dit belangrik 
om die feit dat moeders dit aan hulle kinders oordra voor, tydens en na geboorte in 
gedagte te hou, veral as in ag geneem word dat borsvoeding aangemoedig word. VIGS 
gaan egter oor kleurgrense en politieke voorkeure en dit is dus belangrik dat alle politieke 
leiers saamwerk om hierdie aspek uit te dra en die bekamping van VIGS te bevorder 
(Cross en Whiteside 1993: 12). Dit is dus 'n belangrike stap wat die African National 
Congress (1992: 25) geneern het om VIGS as 'n siektetoestand wat 'n wye impak gaan he, 
te identifiseer en ook hulle samewerking in die sensitering en opvoeding van mense op die 
gebied te gee. Alhoewel die mate waarin hierdie verskillende manifestasie van die impak 
moeilik vooruit kwantifiseerbaar is en veel debat hieroor gevoer kan word, moet die feit 
dat dit wel 'n impak het, aanvaar word. 
Soos reeds verskeie kere in die voorafgaande bespreking aangetoon, het VIGS 'n 
definitiewe impak in Suid-Afrika. Dit is dus belangrik om in terme van die bekamping van 
VIGS na die omstandighede te kyk wat die verspreiding daarvan beinvloed en ook hoe dit 
die verspreiding geografies en sosiologies raak. VIGS versprei onder die enkellopende 
myners en binne die gemeenskappe gelee langs die arbeidskampe. Dit het 'n 
verdubbelingstydperk van ongeveer agt maande tot gevolg (Barnett en Blaikie 1992: 168). 
Indien hierdie inligting aan die invloed op die geografie verbind word, sou dit beteken dat 
die ekonomies-aktiewes random die mynsentra onderwerp word aan verspreiding en 
infeksie in hierdie geografiese gebiede redelik hoog is. 
80 
Die politieke veranderinge in Suid-Afrika het ook aanleiding gegee tot die terugkeer van 
politieke uitgewekenes uit naburige lande met hoe vlakke van HIV-positiwiteit (Barnett 
en Blaikie 1992: 169). Dit beteken dat HIV in sommige gevalle van geografies buite die 
Suid-Afrikaanse grens tot binne die Suid-Afrikaanse grens kan beweeg. 
·Die migrasie van die landelike bevolking na die stad, in die meeste dele van Afrika, 
insluitende Suid-Afrika, veroorsaak dat die virus makliker versprei word (Sanders en 
Sambo 1991: 158). Hulle is ook van mening dat VIGS 'n invloed sal he op die morbiditeit 
binne 'n gemeenskap en noem die voorbeeld van tuberkulosegevalle wat in Uganda tussen 
1984 en 1987 verdubbel het (Sanders en Sambo 1991: 161 - 162). Die siening oor 
migrasie, wat 'n wegvan verspreiding verskaf, word deur Barnett en Blaikie (1992: 168) 
ondersteun. As gevolg van landelike armoede migreer mense na stede ten einde hul 
armoedesituasie te verlig. Tesame met vinnige verstedeliking, verander die sosiale 
organisasie en patrone van seksuele verhoudings. Stedelike lewenswyses soos dwelm-
middel- en alkoholmisbruik en prostitusie wat die risiko vir HIV-besmetting verhoog, 
word beoefen (Panos Institute 1992: 9). Cross en Whiteside (1993: 148 - 149) is ook van 
-mening dat migrasie 'n rol speel in VIGS-verspreiding. Die blootstelling aan HIV in die 
stede en die terugkeer na die landelike gebied om agtergeblewe familielede te besoek, kan 
die verspreiding van HIV na die landelike gebiede veroorsaak. Gepaardgaande hiermee, 
verlaat baie vroue die netwerke van die uitgebreide familie en klein dorpe om in stede 
werk te gaan soek. Omdat hierdie vroue in die meeste gevalle min werksvaardighede het, 
kry hulle nie maklik werk nie_ In haglike armoedetoestande, kan hulle tot prostitusie 
toetree ten einde 'n bestaan te kan voer (Panos Institute 1992: 9). Dit verhoog die risiko 
van verspreiding, wat 'n konsentrasie van geinfekteerde prostitute in die geografiese 
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gebiede rondom stede kan veroorsaak. Die mans wat met hierdie prostitute kontak het, 
se kanse om besmet te word, is groot, wat die situasie rondom stede vererger. 
Volgens Cross en Whiteside (1993: 70- 71) is die duale samelewing wat in Suid-Afrika 
teenwoordig is nog 'n manier waarop verspreiding van VIGS aangewakker kan word. Die 
Derdewereldkomponent het nie soveel kontak met Westerse medisyne en inligting nie. 
Primere gesondheidsorg is deur die meeste Afrikalande met onafhanklikwording as 'n 
benadering aangeneem, maar as gevolg van isolasie, is Suid-Afrika se primere 
gesondheidsorgprogram nog in sy kinderskoene ( sien Hoofstuk 2 in die verband) Dit 
veroorsaak dat voorkomingsprogranrme wat in antler lande onder primere gesondheidsorg 
aangebied word, in Suid-Afrika laat begin posvat het. Die duale samelewing het dus op 
hierdie gebied die verspreiding in die verlede bevorder. Dit behoort gemeld te word dat 
die skrywers hier na die swart bevolking verwys. Hierdie aspek sal in afdeling 4. 7 weer 
bespreek word wanneer die kwessie of alle bevolkingsgroepe deur primere 
gesondheidsorg bedien word, behandel word. 
Vol gens die Doyle-model (Cross en Whiteside 1993: I 08) sal die ernstigste gevolge van 
· VIGS-verspreiding in die ouderdomsgroep 15 tot 49 jaar en 0 tot 4 jaar gesien word. As 
gevolg hiervan vind daar groot veranderinge in familiesamestelling plaas. Die sosiologiese 
uitvloeisel hiervan is dat kinders een of albei ouers verloor en dus word die ekonomiese 
basis verklein omdat een of albei broodwinners sterf Hierdie siening word deur die Panos 
Institute (1992: 6) gedeel. Demografies beteken dit 'n aantal afhanklikes waarvoor daar 
nie 'n ekonomiese basis bestaan nie. 'n Addisionele rede waarom die ouderdomsgroep 
rondom 15 jaar belangrik is, is omdat baie tieners dan seksueel aktief raak. Omdat die jeug 
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deur beide primere en sekondere infeksie geraak word, is hulle 'n belangrike groep in die 
voorkoming van VIGS. Soos reeds vantevore gese, is mynwerkers ook 'n belangrike 
risikogroep, maar vir die doeleindes van die verhandeling word op die jeug gekonsentreer. 
Die praktiese aspekte rondom VIGS-voorkoming onder die jeug, word in Hoofstuk 7 
verder bespreek. 
Metodes van HIV-oordrag word beinvloed deur en sal sosiale en kulturele praktyke 
beinvloed waarvan sommige integraal dee! van geloofsisteme uitmaak (Panos Institute 
1992: 11). Dit bevorder ook die verspreiding van HIV. Pogings om tradisionele praktyke 
en rituele te verander, word meestal met teenstand begroet en juis as gevolg hiervan, 
behoort opvoedingsprogramme en bewusmak:ingsveldtogte kultureel-sensitief te wees. 
Praktyke wat hierby ingesluit kan word is vroue wat "geerf' word (die sororaat stelsel), 
die taboe om oor seksuele praktyke te praat (dit wit se VIGS-opvoeding en -inligting 
word daardeur bemoeilik), inisiasie praktyke en besnydenis. (Sien Hoofstuk 5 vir 
voorstelle oor hoe om hierdie probleme in die praktyk te voorkom soos verskaf deur 'n 
gemeenskapsgesondheidswerker betrokke in VIGS-voorkoming.) 
Noudat die impak van VIGS bespreek is, is <lit duidelik dat hierdie pandemie op 'n manier 
-of maniere behandel of voorkom moet word. Vervolgens word twee moontlike 
"oplossings" vir die probleem bespreek. 
4.6 Moontlike "oplossings" vir die VIGS-probleem 
Die oorgrote meerderheid van skrywers van die bestudeerde bronne is van mening dat die 
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enigste ware langtermynoplossing die opvoeding van gemeenskappe en die oordra van 
inligting behels. Slegs 'n klein gedeelte bespreek die moontlikheid van behandeling met 
AZT. Dit is ook opvallend dat die outeurs wat we! die aanwending van AZT as moontlike 
behandeling vir VIGS bespreek, alma! die belang van opvoeding uitwys. 
4.6. 1 Behandeling 
Die genesende middel wat tot op hede die meeste sukses toon is AZT 
(azidothymidine) (Sabatier 1987a: 16 en Eloff 1989: 33). Die sukses van die 
middel word egter beperk deur die feit dat HIV so maklik muteer (AIDS research: 
the story so far, 1 Augustus 1994). Dit is egter net 'n middel wat die kwantiteit 
en kwaliteit van !ewe verbeter. Dit het geen genesende krag nie (Eloff 1989: 33). 
In die verband merk Van Coeverden de Groot ( 1991: 5) op dat die gemiddelde 
oorlewingstydperk van geinfekteerdes wat AZT ontvang het 770 dae was teenoor 
die 190 dae van diegene wat dit nie ontvang het nie. Omdat die koste baie hoog 
is, is Sabatier (1987: 16) van mening dat dit nie in ontwikkelende lande effektief 
sal wees nie omdat die geld om dit beskikbaar te stel ontbreek. 
Hilsenrath en Joseph (1991: 157) wys daarop dat die gebruik van AZT die 
afbrekingsproses van die immuniteitsisteem vertraag, maar is ook van mening dat 
die enigste effektiewe manier om lewens te spaar voorkomend van aard is. 
Aggressiewe opvoedingsprogramme is die aangewese benadering in hierdie 
stadium. 
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Huidig is dit dus 'n uitgemaakte saak dat die koste-implikasies van AZT nog nie 
duidelik genoeg vasgestel is nie. Om hierdie rede is dit slegs beskikbaar aan 
geselekteerde gelnfekteerdes in ontwikkelde lande en lyk dit asof die onkoste 
daaraan verbonde dit buite die bereik van ontwikkelende land plaas. In 1997 ont-
dek navorsers van die Universiteit Pretoria virodene as 'n middel om die 
vorderingsproses van HIV-infeksie tot volledige VIGS te vertraag, maar navorsing 
in die verband word vir eers op die ys geplaas en sal dus vir die doeleindes van 
hierdie studie nie verder aandag geniet nie. 
4.6.2 Voorkoming deur middel van opvoeding en inligtingverskaffing 
In teenstelling met die yl voorkoms van besprekings oor AZT as moontlike 
oplossing, gee 'n hele aantal bronne opvoeding in verband met VIGS as die enigste 
daadwerklike, langtermyn oplossing (Busse 1991: 66, Christian Medical 
Commission 1987: 6 - 7, Ostrow 1989: 249, Sabatier 1987a: 49, Wessels 1987: 
39 - 42, 45 -47, Department of Community Health 1988: 89, Gordon en Klouda 
1988: 90, Jackson 1988: 115, 124, World Health Organization 1988a: 32 - 40, 
Eloff 1989: 37, Campbell en Williams 1990: 6, Perdew 1990: 21 - 24, Ministry of 
Health 1990: 9, Williams 1990: 22, World Health Organization 1990a: 4 - 5, 
World Health Organization 1990b: 6 - 8, Department of National Health and 
Population Development 199la: 14 - 15, Department of National Health and 
Population Development 199lb: 12, Fabiyi 1991: 132, World Health Organization 
1991: 56, Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling l 992b: 
2 - 5, Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling l 992d: 40 -
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43, Cross en Whiteside 1993: 308, Evian 1993: 233, Hira, Lyerly en Perine 1993: 
312 en Strebel 1993: 24). Die rede waarom so 'n groot aantal bronne gelys word, 
is om aan te toon hoeveel klem opvoeding en inligtinggewing as dee! van VIGS-
voorkoming verkry. Dit is 'n belangrike aspek in die studie. 
In 1985 definieer die Wereldgesondheidsorganisasie die globale VIGS-strategie 
(Sabatier l 987a: 49). Dit het drie doelwitte: 
* 
* 
* 
om HIV-infeksie te voorkom 
om die persoonlike en sosiale impak van HIV-infeksie te 
verminder en om om te sien na diegene wat alreeds 
seropositief is en diegene wat alreeds VIGS het 
om nasionale en internasionale pogings te koiirdineer 
Die globale strategie berus op die volgende beginsels (World Health Organization 
l 988a: 8 - 9): 
public health must be protected 
human rights must be respected and discrimination against infected 
persons prevented 
we know enough now to prevent the spread of HIV, even without 
a vaccme 
education is the key to AIDS prevention, because HIV 
transmission can be prevented through informed and respon-
sible behaviour 
AIDS control requires a sustained social and political commitment 
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all countries need a comprehensive national AIDS programme, 
integrated into national health systems and linked within a global 
network 
systematic monitoring and evaluation will ensure that the global 
strategy can adapt and grow stronger in time 
Binne hierdie raamwerk het die Departement Gesondheid 'n program vir die hantering van 
probleme van HIV NIGS en STDs ( seksueel oordraagbare siektes) getiteld "IDV I AIDS 
and STD programme: A new struggle - Strategy, business and structure plans". Volledige 
besonderhede word hieroor in Hoofstuk 6 gegee. 
Uit hierdie beginsels is dit dus duidelik dat die rol van opvoeding sentraal staan tot die 
voorkoming van VIGS. Voorsiening word ook gemaak vir deurlopende verandering in die 
strategie soos wat dit nodig mag wees. Dit is belangrik gesien in die Jig van die feit dat 
HIV so maklik muteer. Noudat die bespreking van opvoeding as die mees aanvaarbare 
alternatieftot VIGS-voorkoming gedoen is, is dit verder belangrik om VIGS-opvoeding 
binne die raamwerk van primere gesondheidsorg te plaas. 
4.7 Die plek van VIGS-opvoeding en -voorkoming binne primere gesondheidsorg 
Sabatier (1987: 51) plaas VIGS-opvoeding binne die konteks van primere 
gesondheidsorg. Airhihenbuwa (1989: 68) is van mening dat VIGS as 'n groot struikelblok 
in die pad van die doe! van primere gesondheidsorg, naamlik Gesondheid vir Alma!, 
gesien kan word en gevolglik die paslikste binne primere gesondheidsorg behandel kan 
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word. Tydens die Forum vir gemeenskapsgesondheidswerkers gehou op 15 Mei 1990, 
word VIGS-voorkoming gespesifiseer as een van die funksies wat deur die gemeen-
skapsgesondheidswerker vervul moet word (Department of National Health and 
Population Development 1990: 29). In 'n studie wat handel oor die gemeen-
skapsgesondheidswerker in 'n gemeenskap in die Wes-Kaap het Mathews et al (1991: 
508) bevind dat 98, 4% van die inwoners van die gemeenskap 'n behoefte daaraan het dat 
die gemeenskapsgesondheidswerker VIGS-opvoeding en inligting aan die gemeenskap 
oordra. Hierdie punt word deur Seema (1991: 85) ondersteun. Christie (1991: 26) wys 
daarop dat, om VIGS in isolasie te bespreek problematies kan wees, daarom stel sy voor 
dat dit binne primere gesondheidsorg gekontekstualiseer word sodat gesondheids-
verwante probleme terselfdertyd behandel kan word. Hierdie aspek word deur die 
Ministerie van Gesondheid en Sosiale Dienste in Namibie ondersteun (Ministry of Health 
and Social Services 1992: 41, 57). Die Ministerie van Gesondheid en Sosiale Dienste in 
Namibie (Ministry of Health and Social Services 1991: 21) plaas in hulle vyfjaarplan vir 
die voorkoming van VIGS, VIGS-opvoeding binne die konteks van primere gesondheid-
sorg. Hierdie standpunt word deur die Suid-Afrikaanse Departement Nasionale 
Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling (Department of National Health and Population 
Development 199lc) gesteun deurdat die VIGS-voorkomingseenheid binne primere 
gesondheidsorg gekatalogiseer word. Dit word deur die nuwe Departement Gesondheid 
bevestig in 1995 met die opstel van die "Strategy, business and structure plans" binne die 
"HIV I AIDS and STD Programme". Dit is waarom hierdie hoofstuk voorafgegaan is deur 
'n bespreking van primere gesondheidsorg (Hoofstuk 2) en die gemeenskapsgesondheids-
werker (Hoofstuk 3). Die werking hiervan in die praktyk word in Hoofstukke 5 tot 7 
geillustreer. 
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Die rol wat primere gesondheidsorg in die stryd teen VIGS speel, is nie om goedkoper 
sorg en toetsingsmeganismes te verskaf nie. Die rol is om die ontwikkeling van die al-
gemene bewustheid van seksualiteit en HIVNIGS, en die aktiwiteite om VIGS te 
voorkom, te stimuleer. In hierdie omvattende konteks van primere gesondheidsorg, is die 
insluiting van die hele gemeenskap, beplanning op grondvlak om ondersteuning van die 
gemeenskap te verseker, en minder vertikale bestuur, nodig (Wolffers 1992: 27). Dit maak 
dus voorsiening vir veranderende omstandighede asook die verskil in konteks binne 'n 
antler gemeenskap. Elke gemeenskap bepaal en beplan dus sy eie prioriteite. In terme van 
VIGS-opvoeding beteken <lit <lat een gemeenskap kinders as die belangrikste teikengroep 
kan bepaal en 'n antler gemeenskap vroue. Dit is twee verskillende teikengroepe en die 
inhoud en opvoedingswyses sal dus deur die teikengroep wat bereik wil word, bepaal 
word. 
Cross en Whiteside (1993: 70) wys op die probleem van die parallelle voortbestaan van 
die Eerste- en Derdewereldkomponente binne Suid-Afrika. As gevolg hiervan het die 
swart bevolking in Suid-Afrika in terme van gesondheid agter gebly omdat hulle nie die 
voordele van primere gesondheidsorg gekry het nie, omdat klem slegs op Westerse ge-
sondheidspraktyke geval het. Primere gesondheidsorg is nog in sy kinderskoene in Suid-
Afrika. 
Indien geslaagde VIGS-opvoeding aan die gemeenskappe gebring wil word, sal die roetes 
van primere gesondheidsorg en gemeenskapgesondheidsorganisasies ingespan moet word 
ten einde die suksesvolste resultate te verseker. VIGS-opvoeding resorteer dus primer 
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binne primere gesondheidsorg vir die swart bevolking (Cross en Whiteside 1993: 71 ). 'n 
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Bykomende voordeel is dat dit 'n weg is waarop die gebrokenheid weens gedwonge 
verskuiwings en hervestigings geheel kan word. Verder, deur die voorkomingstrategiee 
in die stryd teen VIGS, kan politieke eenheid bevorder word (Cross en Whiteside 1993: 
73). 
Uit bostaande bespreking is dit dus duidelik dat VIGS-opvoeding en inligting binne 
primere gesondheidsorg tuishoort wat dee! uitmaak van die groter strategie ter bekamping 
van VIGS. Roewe! dit slegs een van die vlakke is waarop VIGS-bekamping aandag kry, 
kan dit die mees effektiewe resultate daar behaal. Dit blyk die geval te wees aan die hand 
van navorsers en die gemeenskap. Die inisiatiewe vir VIGS-opvoeding binne primere 
gesondheidsorg behoort rekening te hou met antler inisiatiewe van die breer 
gesondheidsinfrastruktuur en privaatinstansies. Binne die gesondheidsinfrastruktuur kan 
'n dokter of hospitaa!personeel inligting aangaande VIGS verskaf, wat indien dit nie 
ooreenstem met die inligting binne primere gesondheidsorg nie, aanleiding kan gee tot die 
onaanvaarbaarheid van d.ie inhoud van VIGS-opvoeding binne primere gesondheidsorg. 
Beide kan bydra tot VIGS-opvoeding indien inligting nie weersprekend is nie. Die 
privaatsektor, individue, radio- en televisiestasies tree op grootskaal tot VIGS-
inligtingsverskaffing toe. Die boodskappe wat hier uitgedra word, behoort gekoordineer 
te word met die binne primere gesondheidsorg ten einde die inhoud weerskante toe te 
"toets" en 'n gekombineerde en gelntegreerde poging ter bekamping moontlik te maak. 
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4.8 Slotopmerkings 
Die twyfelagtige herkoms van HIV en VIGS is in hierdie hoofstuk bespreek. Die begrip 
en metodes van verspreiding is verduidelik. Die impak van die VIGS is op globale en 
Suid-Afrikaanse skaal bespreek. Die toediening van AZT is bespreek, rnaar in terme van 
koste en die feit dat dit slegs die lewensduur verleng, rnaar nie genesend werk nie, is dit 
as 'n werkbare opsie, spesifiek in ontwikkelende lande, verwerp. VIGS-opvoeding en 
voorkoming van VIGS is op hierdie stadium nog die enigste "middel" teen VIGS. Dit is 
aan die hand van 'n aantal bronne verduidelik. Laastens is VIGS-opvoeding binne die 
raamwerk van primere gesondheidsorg geplaas en verduidelik waarom dit daar tuishoort. 
In die volgende hoofstuk word die aspekte wat in hierdie en die voorafgaande hoofstukke 
bespreek is, in empiriese navorsing gebruik. Dit is die aard en inhoud van die volgende 
hoofstukke. 
HOOFSTUK5 
WERKSWINKEL OOR VIGS-VOORKOMING, -INLIGTINGGEWING EN -
VOORLIGTING 
5.1 lnleiding 
N oudat die teoretiese aspekte hanteer is, is dit verder noodsaaklik om die empiriese 
navorsing op te teken en die bevindinge wat daaruit voortvloei te bespreek. Soos in 
hoofstuk I gese is, is die doe! van die navorsing om te bepaal in watter mate die 
gemeenskapsgesondheidswerker die inligting wat ontvang is korrek oordra en die teiken-
groep die inligting verstaan en dus die VIGS-boodskap verstaan. Die empiriese navorsing 
bestaan uit drie bene: 
* 
* 
* 
bywoning van opleiding van primere gesondheidsorgwerkers gemoeid in 
VIGS-voorkorning, -inligtinggewing en -voorligting 
onderhoude gevoer met verskeie rolspelers op plaaslike, en nasionale vlak 
gemoeid met beleidformulering, -implementering en -evaluering 
bywoning van VIGS-voorkoming, -inligtinggewing en -voorligtingsessies 
in die praktyk asook die evaluering daarvan 
Ten einde die stappe wat gevolg is in die navorsingsproses logies uiteen te sit, sal hierdie 
drie bene in drie afsonderlike hoofstukke hanteer word. 
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Uit die aard van die navorsingsaktiwiteite is dit duidelik dat die student sterk op 
deelnemende aksienavorsing (sien ook Hoofstuk 1 in die verband) gesteun het in die 
navorsingsproses. Dit is dus noodsaaklik om kortliks te bespreek wat deelnemende 
aksienavorsing behels en waarom dit in die navorsing gebruik is. 
5.2 Deelnemende aksienavorsing 
Soos Robottom en Colquhoun (1993: 50) dit uiteensit is daar drie onderskeie benaderings 
tot navorsing in die sosiale wetenskappe: 
* navorsing QI! antler mense (tradisionele "positivistiese" navorsing) 
* navorsing vir antler mense ("verklarende en voorligtende" navorsing) 
* deelnemende navorsing met antler sosiale akteurs ( aksienavorsing) 
Ten einde navorsing optimaal sinvol te maak, is dit noodsaaklik om in gedagte te hou dat 
sosiale akteurs gehelp moet word in die identifisering van sekere opvattings en betekenisse 
van die !ewe wat as problematies beskou kan word vir die rol wat hulle vervul en dat dit 
'n invloed op die rol kan he. Deelnemende aksienavorsing is ook daarop gemik om die 
bewustheid van waardes wat reeds bestaan in ag te neem en in gedagte te hou dat dit 'n 
invloed op die konteks sal he. In die finale instansie is dit daarop gemik om sosiale akteurs 
te help om meer toepaslik en effektief op te tree (Robottom en Colquhoun 1993: 51 ). 
Hierdie standpunte word deur Robinson (1993: ix, 15, 23) ondersteun in sy bespreking 
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van wat hy "problem-based methodology" noem. Hy se dat hierdie metodologie veral 
geslaagd is waar navorsers 'n bydrae wil !ewer tot die verbetering van die probleme wat 
in die praktyk bestaan. Die navorsing moet tot die verstaan en verbetering van die 
· probleme hydra. 'n Gedeelde verstaansvermoe van die oplossings vir die probleme is ook 
belangrik 'n Gedeelde verstaansvermoe behels dat die navorser en die navorsingsobjek die 
oplossings vir die probleme as toepaslik en relevant moet beskou. Binne die konteks van 
die studie beteken dit dat beide die oplossing vir die VIGS-probleem as opvoeding moet 
sien. 
Ten einde deelnemende aksienavorsing suksesvol in te span, moet in gedagte gehou word 
dat sekere aannames verkeerdelik gemaak word. Hierdie aannames behels dat deelne-
mende aksienavorsing demokraties is, op eksterne kennis staatmaak, refleksie/aksie 
inkorporeer, verandering meehelp en 'n deelnemer as navorser optree (wat daartoe kan 
aanleiding gee dat hierdie persoon 'n leidende inset te [ewer het) (Robottom en Colquhoun 
1993: 51). Ten einde deelnemende aksienavorsing tot sy voile reg te laat kom, is dit 
deurgaans belangrik om in gedagte te hou dat mag (hetsy kennis, persepsie of perspektief) 
gelykop gedeel word omdat alle deelnemers se insette as ewe belangrik beskou word en 
dat alle deelnemers opreg verbind is tot samewerking. Dit sluit aan by wat Robinson 
(1993: 208) verstehen noem. Hy se dat deur binne-in die ervarings van andere te "klim", 
kan navorsers beter verstaan waaroor hulle probleme gaan en van die relevante geestelike 
toestand. Dit kom neer op beter begrip vir probleme en meer toepaslike en effektiewe 
probleemoplossings en prosesse. Dit sluit aan by die opregte verbinding tot samewerking 
wat Robottom en Colquhoun voorstaan. Dit is dan ook belangrik om te meld dat kritiese 
navorsing, bykomend tot kritiek, 'n konstruktiewe proses van opvoeding en sosiale aksie 
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bevorder. In die verband merk Mc Taggart (1993: 66) op dat aksienavorsing nie 'n met ode 
of prosedure is nie, maar 'n reeks verbintenisse tot verkenning en problematisering deur 
die praktyk. Dit begin by die idee dat 'n soort verbetering of verandering no dig is. Tesame 
. 
hiermee is 'n onderskeidende kenmerk van deelnemende aksienavorsing dat diegene wat 
deur die beplande verandering geraak word, aktiefbydra tot die verbetering en evaluering 
van die beoogde planne om verandering mee te bring. Die rede waarom hierdie reeks 
verbintenisse op die oog af soveel sukses in die praktyk kan behaal, is omdat dit deur 
gemeenskapsontwikkelingsbewegings in die Derde Wereld ontstaan het en dit betrek 
akadernici en mense in die praktyk in 'n totaal unieke verhouding (McTaggart 1993: 67). 
Dit behels 'n gedeelde samewerkingsooreenkoms met verbetering as mikpunt. Dit is dus 
belangrik dat elke deelnemer, hetsy akadernikus, werker of gemeenskapslid moet 
ondemeem om sy/haar werk te verbeter, om ten volle met die antler betrokkenes saam te 
werk om ook na buite beter in te lig ten einde die rnikpunt te bevorder en die klimaat te 
·help skep om die rnikpunt te bevorder (McTaggart 1993: 68). Om hierdie redes moes die 
student reeds vanaf die opleidingsvlak betrokke raak by die primere gesondheidsorg-
werkers werksaam in VIGS-voorkorning en -inligting. So kon sy eerstehandse kennis 
inwin oor die aspekte wat hulle as werktuie ontvang vir die oplossing van die probleem 
van VIGS-verspreiding en die verbetering van die gesamentlike rnikpunt van VIGS-
voorkorning. 'n Bykomende rede is dat die student as deelnemer op 'n gelyke vlak kontak 
maak met die gemeenskapsgesondheidswerkers. Dit skep 'n mate van wedersydse vertroue 
omdat die deelnemers as gelykes 'n positiewe hydra tot die kwaliteit van die navorsing op 
grondvlak maak wanneer die gemeenskapsgesondheidswerker die rol van die fasiliteerder 
1nneem. 
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5.3 Agtergrond tot die ATICC (AIDS Training, Information and Counselling Centre) 
Soos in Hoofstuk 1 gemeld, het ek die opleiding oor VIGS-opleiding, inligting en 
berading by die Stadsraad van Pretoria se Departement Gesondheidsdienste deurloop ten 
einde op 'n deelnemende wyse kontak te maak met primere gesondheidsorgwerkers wat 
in die praktyk met VIGS-inligting en -voorkoming gemoeid is en om die potensiele bydrae 
wat hulle in die praktyk kan he, te monitor (sien Hoofstuk 7 in die verband, Hoofstuk 3 
vir 'n bespreking van wie die gemeenskapsgesondheidswerker is en wat haar/sy funksies 
is en Hoofstuk 2 in verband met 'n bespreking van hoe VIGS-inligting en -voorkoming 
binne primere gesondheidsorg inpas). 
Die ATICC funksioneer met drie opleidingsbeamptes, een manlike assistent verpleer en 
twee administratiewe assistente. Verskeie vrywillige beraders staan hierdie personeel by 
met HIV-toetsing en berading, maar ongelukkig nie op 'n formele vlak met voorkoming 
nie. Die doe) van die ATICC is om omvattende VIGS-opleiding en -opvoeding, HIV-
toetsing en -berading, ondersteunings- en sorgdienste te koordineer ten einde die 
gesondheid van gemeenskappe in die groter Pretoria gebied te bevorder. Die 
uitsetdoelwitte is as volg (Fourie 1995: I - 4): 
* Inligting 
Inligting word op verskeie vlakke verskaf naamlik persoon tot persoon, telefonies, 
deur pamflette en deur inligtingsessies. Inligtingsessies vind plaas by kerke, skole, 
hospitale, privaat maatskappye, jeug en vroueorganisasies. In 1994/1995 is 'n 
* 
* 
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totaal van 249 sessies gehou en 58 419 persone het hierdie sessies bygewoon. 
Opleiding 
Opleidingsessies behels hoofsaaklik driedagwerkswinkels oor opvoeding en 
basiese beradingstegnieke. In 199411995 is 52 sulke werkswinkels gehou en 6332 
persone is opgelei. Ongelukkig is hier hoofsaaklik slegs gesondheidsorgwerkers, 
maatskaplike werkers en jeugopvoeders bereik. Voorbeelde van and er groepe wat 
bereik behoort te word ten einde die inligting te versprei, is: gemeenskaps-
ontwikkelingswerkers, ontwikkelingsbeplanners, mynwerkers, migrerende werkers 
en beleidmakers in verskillende sektore van ontwikkeling. Die werkswinkels was 
egter vol bespreek en goed bygewoon wat 'n aanduiding is dat daar 'n behoefte aan 
opvoeding en inligting ten opsigte van VIGS bestaan. 
Netwerkaksies en gemeenskapsprojekte 
Die totaliteit van die aksies op hierdie gebied vir 1994/1995 het behels dat 'n 
VIGS-inligtings- en gewaarwordingsdag gehou is by die Sammy Markswinkel-
sentrum en dat Wereld VIGS-dag by verskillende punte in Pretoria, Mamelodi, 
Atteridgeville, Soshunguve en Laudium gehou is. Op hierdie gebied is daar ruimte 
vir samewerkingsooreenkomste met rolspelers op die gebied van die ander 
aktiwiteite van primere gesondheidsorg, soos gesinsbeplanning en tuberkulose-
veldtogte. 
* 
* 
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Bera ding 
In 1994/1995 is 416 pre-toetse vir HIV-toetsing gedoen, 314 post-toetse en 80 
opvolgtoetse. Telefoniese berading het 'n totaal van 581 mense bereik wat 'n 
bydrae !ewer tot opvoeding en ondersteuning van die gemeenskap. 
Eksterne adviseringsdiens 
In die 1994/1995-tydperk is 54 vergaderings deur die personeel van die ATICC 
bygewoon wat vergaderings met die AIDS Consortium, AIDS Network in 
Johannesburg en Nacosa Pretoria Subregion insluit. Die doe! van hierdie 
vergaderings was om verskillende werkgroepe te vorm om beleid en prosedures 
te ontwikkel wat daarop gemik is om opleiding te verbeter. Die vernaamste punt 
op die agenda het gehandel oor VIGS-voorkoming deur opleidingsverskaffing en 
advies is deur die ATICC aan die genoemde instansies in die verband gegee. 
5.4 Die inhoud van die werkswinkel oor VIGS-voorkoming en berading 
Die student het die driedag lange werkswinkel van die Pretoria ATICC van 12 tot 14 
Maart 1996 bygewoon. Enige belangstellende kan hierdie werkswinkels meemaak. Vier-
en-twintig antler persone was teenwoordig waaronder slegs een man. Alhoewel daar nie 
veel uit afgelei kan word nie, is <lit nie bevorderlik vir gebalanseerde interaksie in 
groepwerk indien die perspektiewe eensydig uit die vroulike sienswyse en ervaringsveld 
verkry word nie. Dit mag moontlik 'n aanduiding daarvan wees <lat mans nie werklik 
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belangstel in VIGS as 'n vraagstuk nie of dat hulle bloot meer oningelig is as vroue of 
minder geneig is om betrokke te raak in gesondheids- en gemeenskapskwessies. 
Sewentien van die persone was werksaam in die gesondheidsveld. Drie was onder-
wyseresse by 'n skool vir hardhorendes, drie was gemeenskapsontwikkelingswerkers en 
een was van 'n kerk afkomstig. 'n Belangrike pluspunt vir die tipe opleiding is dat dit 
interaktief is en al die deelnemers is betrek in besprekings en hulle insette, kennis en 
ervarings is ingespan tot voordeel van die groter groep. 
Die eerste dag is in totaliteit gewy aan die kliniese aspekte van HIV en VIGS (sien 5.4.1). 
Die tweede dag is grotendeels aan die aktiwiteite rondom die beheer van IDV en VIGS 
en berading gewy (sien 5.4.2). Op die derde dag is aandag geskenk aan die regsaspekte, 
kulturele beperkinge in VIGS-voorkoming en tuisversorging (sien 5.4.3). Die volgende 
drie afdelings word dus gewy aan 'n besprek:ing van die aspekte en probleme wat in die 
werkswinkel hanteer is. 
5.4.1 Die kliniese aspekte van HIV en VIGS 
Die akronieme IDV en VIGS is in die eerste plek bespreek en die verband daartussen is 
bepaal. Die epidemiologie van VIGS is in volledige besonderhede bespreek ten einde seker 
te maak dat alma! verstaan wat VIGS is, die mites rondom die ontstaan van VIGS, hoe 
dit oorgedra word, die drie stadia van die siekte, hoe toetsing gedoen word en wat dit 
behels, die seksuele gewoontes waar risiko verbonde is en laastens hoe dit nie oorgedra 
word nie. 
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Omdat daar geen genesing vir VIGS is nie, is baie klem op infeksiebeheer en sterilisasie 
teen HIV-infeksie geplaas. Dit is veral belangrik in die lig van die feit dat die oorgrote 
meerderheid van die werkswinkeldeelnemers gesondheidswerkers is en die kanse dus 
redelik goed is dat hulle, indien nie reeds in aanraking met gelnfekteerde bloed was nie, 
in aanraking met gelnfekteerde bloed kan kom. Die aspekte wat hier hanteer is, is 
doelwitte en beginsels van infeksiebeheer en sterilisasie, aanbevole ontsmettingsmiddels 
en sterilisasiemetodes vir HIV, klere wat vir beskerming aangewend kan word, hantering 
en vernietiging van besmette materiaal, HIV sero-positiewe monsters, versorging van HIV 
sero-positiewe liggame en aanbevelings ter voorkoming van HIV-oordraging in die 
gesondheidsorgomgewing, maar ook in die algemeen van toepassing. 
Omdat die verkeerde opvatting bestaan dat VIGS 'n homoseksuele siekte is, is 'n oorsig 
gegee van seksueel oordraagbare siektes (STDs) in Suid-Afrika, houdings daar rondom, 
die redes waarom koordinasie tussen VIGS-voorkomingsprogramme en seksueel 
oordraagbare siektes noodsaaklik is, seksueel oordraagbare siektes in homoseksuele mans 
en vroue, algemene aspekte om te onthou oor seksueel oordraagbare siektes wat basiese 
inligting uitmaak vir enige opvoedkundige program en feite oor die simptome, oorsake 
en behandeling van algemene seksueel oordraagbare siektes. 
5.4.2 Aktiwiteite rondom die beheer van HIV en VIGS en berading 
Die aspekte wat in die bestuur van HIV en VIGS bespreek is, sluit baie belangrike 
aktiwiteite in naarnlik opvoeding en berading. Weer eens, omdat so baie van die 
werkswinkeldeelnemers gesondheidswerkers is wat in aanraking gekom het of gaan kom 
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met persone wat IDV sero-positief is, is dit noodsaaklik dat hulle weet hoe om dit te 
hanteer en die pasient kan inlig oor die hantering daarvan_ 
W anneer toetsing vir mv ter sprake kom, is dit no dig om te weet dat die persoon wat vir 
toetsing aanmeld, vir 'n moontlike positiewe uitslag beraad word. Dit staan as die pre-
toets bekend. Inligting word verskaf oor die noodsaaklikheid van privaatheid, rustigheid, 
duidelikheid en die belang daarvan dat die pasient die geleentheid moet he om haar/sy vrae 
te stel en vrese uit te spreek. Genoegsame tyd en geduld is dus belangrik. 
Die verskillende prosedures in die HIV-toetsingsproses sluit in: 
* 
* 
* 
die Elisa toets 
die kontrole Elisa toets 
die Western Blot toets 
Die vasstelling van die mediese geskiedenis, sosiale status en beroep van die positiewe 
pasient vorm deel van die konteksbepaling. 
Berading behoort ook sekere sielkundige aspekte en inligting aan lede van die gesin asook 
opvolgbesoeke aan dokters en ander gesondheidspersoneel in te sluit. 
Addisionele dienste om die lewenskwaliteit van die positiewe persoon te verbeter sluit in 
inligting oor die belangrikheid van goeie dieetkundige gewoontes, tandheelkundige 
-versorging, gesinsbeplanning (kondoomgebruik en in die geval van vroue sterilisasie 
omdat die infeksie van moeder na kind oorgedra word), die invloed van alkohol en rook, 
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fisioterapeutiese inligting oor die rol wat ontspanning en oefening kan speel, 
arbeidsterapie, dermatologiese inligting, die gebruik en moontlikhede op sielkundige 
gebied, soos die maatskaplike werker en sielkundige, die hospitium en organisasies 
gemoeid met VIGS wat opleiding, berading en ondersteuning kan verskaf 
Omdat VIGS gepaard gaan met sekere antler toestande soos longontsteking, 
swaminfeksies, virusinfeksies en protosoiese infeksies (in die algemeen genoem 
opportunistiese infeksies ), is dit noodsaaklik dat die pasient inligting verkry oor hoe om 
hierdie infeksies te beheer. 
Die tweede dag is afgesluit met 'n besoek aan 'n bekende sekswinkel ten einde 'n 
verstaansvermoe te kweek oor watter seksuele praktyke (op die eerste dag bespreek) 
mense beoefen en hoe dit die verspreiding van HIV kan belnvloed_ 
5 -43 Regsaspekte en kulturele beperkinge in VIGS-voorkoming en tuisversorging 
5 _4_ 3. l Regsaspekte 
Sekere riglyne bestaan oor die hantering van VIGS in die werkplek en in terme 
van sekere beroepe hou VIGS in die werkplek meer ernstige gevolge as antler in_ 
'n Voor die hand liggende voorbeeld is die mediese beroepe. In terme van 'n 
volledige agtergrond is daar gekyk na die W ereldgesondheidsorganisasie en 
lnternasionale Regsorganisasie se riglyne in die verband. Aspekte soos 
HIV /VIGS-vraestelling (screening), vertroulikheid, inlig van die werkgewer, 
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beskerming van die werknemer, toegang tot dienste vir werknemers, voordele 
(pensioen en versekering), verandering in werksreelings, voortsetting van die 
werksverhouding en noodhulp is bespreek. Al hierdie aspekte is redelik sensitief 
omdat dit implikasies vir die HIV sero-positiewe persoon, haar/sy werkgewer en 
kollegas inhou. 
Regsaspekte rondom siftings- en toetsbeleid vir bestaande werknemers en nuwe 
toetredes is bespreek. In hierdie verband is gekyk na die gemene reg, die wet op 
die wysigingswet op arbeidsverhoudinge, stappe wat oorweeg kan word indien 'n 
werknemer HIV positief is, diensbeeindiging, siekteverlof en afwesigheidsverlof, 
mediese dekking, versekering en die pensioenfonds. 
Sekere aspekte rondom die antagonistiese gesonde werker is bespreek omdat die 
berader te doen gaan kry met vrae rondom die hantering van situasies waarin die 
HIV-positiewe persoon ten spyte van haar/sy toestand ook die antagonisme van 
medewerkers moet hanteer. 
Soos reeds vroeer gemeld, is dit noodsaaklik dat die besef onderstreep word dat 
sommige werkers groter risiko het om HIV op te doen en te versprei. Om hierdie 
rede is hoerisiko gesondheids- en noodwerkers hanteer en spesifiek gekyk na die 
HIV-positiewe gesondheidswerker. 
5.4.3.2 
103 
Kulturele beperkinge in VIGS-voorkoming 
Sekere kulturele aktiwiteite en gelowe beinvloed die verspreiding en voorkoming 
van VIGS. Sien ook Hoofstuk 4 in die verband. Dit is dus belangrik dat persone 
wat in die veld werk daaroor ingelig word. Die belangrikste aspekte wat hier 
bespreek is, is dat: 
* 
* 
* 
Sommige kulture die siekte as nuut en te abstrak beskou om te verstaan. 
Die tradisionele heler funksioneer binne hierdie kulturele praktyke wat 
bevorderend vir die instandhouding van HIV-infeksie is sonder om mense 
daaroor in te lig of oor die gevolge te waarsku. 
Die wit man vir die siekte blameer word omdat die eerste gevalle wat in 
die Verenigde State en Suid-Afrika geldentifiseer is beide blanke homo-
seksuele mans was. Die fasiliteerder oorkom hierdie probleem in die 
praktyk deur mense in te lig dat, alhoewel die virus vir die eerste keer in 
wit homoseksuele mans ge!soleer is, dit nie net by hierdie groep voorkom 
nie. Dit is 'n wesenlike probleem wat alle mense affekteer en daarom is die 
ontstaan en herkoms daarvan onbelangrik. Ten einde die probleem te 
hanteer, is pro-aktiewe eerder as reaktiewe optrede nodig. 
Oningeligtheid aan die orde van die dag is. Voorbeelde hiervan is die 
opvatting dat mense met VIGS gelsoleer moet word, gemerk moet word, 
doodgemaak moet word of na isolasie van drie maande kan terugkeer. Die 
* 
* 
* 
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probleem word opgelos deur mense korrek in te lig oor die maniere van 
verspreiding om hut houding teenoor gelnfekteerdes te verander. Die 
ongeneeslikheid daarvan word beklemtoon, daarom sal isolasie geen 
genesende uitwerking he nie. 
Om oor seks te praat taboe is. Dit het implikasies vir inligtinggewing. In 
die verband word taal- en kultuursensitiewe terminologie gebruik. Dit is 
belangrik om aspekte te omskryf en uit te druk eerder as botweg daaroor 
te praat. 
Wysheid aan ouer persone gegee word deur die voorvaders en dit is dus 
belangriker om die wyses te glo as die primere gesondheidsorgwerker. 
Mense word stadig, maar seker met die realiteit gekonfronteer om hulle 
guns te wen en te laat luister na die boodskap. 
Taal en beeldspraak binne tale verskil. Dit maak voorkoming moeilik 
omdat 'n persoon wat die taal, beeldspraak en kultuur verstaan gevind en 
aangewend moet word ten einde inligting en voorligting effektief te maak. 
In sommige kulture baie vroue vir een man toelaatbaar is. Dit verhoog die 
verspreidingstendens indien een van die persone betrokke HIV-positief is. 
'n Besoek is aan die VIGS-uitstalling in die Transvaal Museum gebring wat hierdie 
aspekte fisies uitgebeeld het. Die uitstalling het 'n belangrike bydrae tot voorkoming te 
5 .4.3 .3 
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!ewer omdat dit gepaardgaan met die uitdeel van 'n inligtingstuk oor die epidemiologie, 
verspreidingstendense en voorkoming van VIGS. 
Tuisversorging 
Weens die druk wat VIGS op gesondheidsdienste plaas en in die toekoms gaan 
plaas, is dit noodsaaklik dat persone ingelig word oor tuisversorging en die 
rolspelers wat raad en ondersteuning bier kan verleen. Algemene riglyne oor dieet, 
slaap, oefening, gewoontes, allergiee en die omgewing is tydens die bespreking 
oor tuisversorging verskaf. 
5.5 Evaluering van die werkswinkel 
. Soos reeds vroeer gemeld, was die aanbiedingstyl van die werkswinkel interaktief. Dit is 
'n belangrike positiewe punt omdat mense se kennis ingespan word as vertrekpunt en 
dwarsdeur die werkswinkel gebruik word. Hierdie belangrikste positiewe punt bet 
ongelukkig een groot nadeel. Interaktiewe aanbieding verg baie tyd. Die werkswinkel was 
slegs drie dae lank en soos uit die voorafgaande bespreking duidelik word, is 'n hele aantal 
aspekte hanteer. Dit het tot gevolg gehad dat die inhoud wat weergegee is, soms 
oppervlakk:ig geword het. Die probleme word uitgewys, maar oplossings word nie verskaf 
nie. Daar is ook nie geleentheid gebied vir die deelnemers om dit onder mekaar op te los 
nie. Deelnemers bet dus met probleme na die werkswinkel gekom en sander dat die 
probleme opgelos of toegelig is, is nog probleme geldentifiseer. Dit is belangrik om in 
gedagte te hou dat elke deelnemer met spesifieke behoeftes en verwagtinge na die 
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werkswinkel gekom het. Ten einde hierdie behoeftes en verwagtinge te hanteer, is een van 
twee opsies moontlik om die standaard van die werkswinkel te verhoog. Eerstens kan die 
basiese inligting soos die kliniese- en regsaspekte en kulturele beperkinge in die algemeen 
behandel word en gelyktydige wegbreekgroepe vir die meer spesialisonderwerpe kan 
gelyktydig gehou word. Deelnemers kan dus 'n keuse uitoefen om die een oor berading 
of tuisversorging ofVIGS-voorkoming deur op lei ding, inligtinggewing en opvoeding, by 
te woon. Dit sou tot gevolg he dat die standaard merkbaar verhoog omdat deelnemers die 
geleentheid sal he om ook hulle probleme te opper en dit daar in die groep te hanteer. Op 
die oomblik word berading en opleiding byvoorbeeld saam hanteer. Die gevolg is dat 
berading al die prominensie verkry en die aspek van opleiding, wat na my mening baie 
belangriker is, verdwyn tussen die lyne. Deelnemers wat dus met die verwagting die 
werkswinkel bygewoon het, kan voe! dat hulle hul tyd gemors het. Tweedens kan 
vasgestel word wat die behoeftes van belangstellendes is wat die ATICC kontak vir 
opleiding. Wanneer dit gebeur en werkswinkels kan ontwerp word wat op die gebiede van 
berading, tuisversorging en VIGS-voorkoming deur middel van opleiding konsentreer. Die 
beradingsgebied het alreeds 'n opvolgkursus vir diegene wat daarin belangstel. Kennis oor 
die inhoud van hierdie kursus ontbreek, maar die vermoede bestaan dat dit meer waarde 
het omdat probleme daar behati.del en opgelos word. Die gevaar bestaan dat mense wat 
voe! dat hulle spesifieke behoefte nie voldoende deur die kursus hanteer word nie, 'n 
antagonisme jeens VIGS-voorkoming kan ontwikkel omdat hulle die gevoel kan kry dat 
dit nie die moeite werd is nie omdat dit nie voldoende prominensie verkry nie. 
Deelnemers se probleme moet hanteer word. Hulle moet voe! dat hulle na bywoning van 
·die werkswinkel beter toegerus is om probleme waarmee hulle in die praktyk 
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gekonfronteer gaan word, op te los. 
'n Emstige punt van kritiek is dat berading en beheer saam hanteer word_ As gevolg 
hiervan word te veel klem op berading ten koste van beheer geplaas. Die inligting wat in 
verband met voorkoming verskaf is, is myns insiens te oppervlakkig hanteer as in ag 
geneem word dat dit die enigste langtermyn oplossing is. Soos hierbo genoem, is daar 
alreeds 'n gevorderde kursus wat oor berading handel, wat moontlik impliseer dat die 
· ATICC van die stadsraad van Pretoria hulle belangrikste rol as die van beraders sien en 
op grond daarvan voorkoming afskeep. Die opleiding is s6 algemeen van aard dat daar 
met sekerheid gese kan word dat dit nie veel toepaslike inligting verskaf vir die doeleindes 
van VIGS-opvoeding vir skoliere nie. 
5.6 Slotopmerkings 
Die werkswinkel is afgesluit met 'n toets om die kennis opgedoen, te bepaal. Elke persoon 
teenwoordig moes spesifiseer wat sy/hy met die kennis gaan doen. Projekte in voorkoming 
en berading is geregistreer. 
Met die kennis oor watter inligting die werkswinkel aan deelnemers gee, is die volgende 
stap in die navorsingsproses aangepak Dit was om onderhoude te voer met persone op 
nasionale, provinsiale en plaaslike vlak ten einde te sien hoe beleid deurgevoer word tot 
op grondvlak. Dit vorm die kern van Hoofstuk 6. 
HOOFSTUK6 
DIE STRATEGIE, BESIGHEIDS- EN STRUKTUURPLANNE VIR HIVNIGS EN 
SEKSUEEL OORDRAAGBARE SIEKTES: ROLSPELERS SE SIENING 
6.1 lnleiding 
Soos in die vorige hoofstuk aangetoon, het die tweede been van die navorsing 'n reeks 
onderhoude behels. Hierdie onderhoude is gevoer met verskeie rolspelers op nasionale, 
provinsiale, en plaaslike vlak. Die hoofdoel met hierdie onderhoude was om te bepaal hoe 
die beleid wat op nasionale vlak bepaal word daar, op provinsiale en plaaslike vlak 
geinterpreteer en deurgevoer word. 
In hierdie hoofstuk sal 'n kort teoretiese agtergrond tot onderhoudvoering gegee word, 
die agtergrond waarteen die onderhoudskedule opgestel is, naamlik die Strategie, 
Besigheids en Struktuurplan vir HIVMGS en seksueel oordraagbare siektes sal bespreek 
word en die onderhoude gevoer sal uiteengesit en ontleed word. 
6.2 Enkele aspekte met betrekking tot onderhoudvoering 
Soos Breakwell (1990: 70) dit stel is onderhoudvoering 'n essensiele deel van die meeste 
tipes sosiale navorsing. Dit is veral belangrik in aksienavorsing of programevaluerings-
navorsing. Potter (1996: 96) ondersteun hierdie standpunt deur te se dat onderhoud-
voering 'n tegniek is waardeur data ingesamel word deur aan persone vrae te stel ten einde 
hulle aan te por om verbaal te reageer. Hy bespreek ook die verskil tussen die 
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gestruktureerde en die ongestruktureerde onderhoud. Die gestruktureerde onderhoud 
. sentreer rondom voorafbepaalde, spesifieke vrae, terwyl die ongestruktureerde onderhoud 
evolueer soos die gesprek vorder. Die onderhoudvoerder het redelik baie vryheid om 
verskeie areas aan te raak en spesifieke vraagstukke deur die loop van die onderhoud aan 
te roer. Die gestruktureerde onderhoud word gebruik indien die onderhoudvoerder weet 
dat die respondent sekere ondervinding het (Nachmias en Nachmias 1976: 101 ). Die 
student het van beide tipes onderhoudvoering gebruik gemaak In die voorlopige 
onderhoude is van ongestruktureerde onderhoude gebruik gemaak, maar ten einde die 
deurvoering van beleid op die verskillende vlakke te bepaal, moes gestruktureerde 
onderhoude gebruik word om dieselfde inligting op alle vlakke te verkry ten einde te sien 
hoe beleid deur die rolspelers op verskillende vlakke gelnterpreteer en gelmplementeer 
word. 
6.2. I Die redes waarom vrae gevra word 
Pedersen en Ivey (I 993: 132) gee ses goeie redes waarom vrae gevra word: 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
dit gee toegang tot sekere feite 
dit identifiseer sekere probleme en aspekte 
dit maak spesifieke detail duidelik 
verkry feite deur vrae wat met "Wat" begin 
openbaar gevoelens of prosesse deur vrae wat met "Hoe" begin 
bepaal motiewe deur vrae wat met "Hoekom" begin 
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6.2.2 Aspekte om in gedagte te hou wanneer vrae gevra word 
Breakwell (1990: 79 - 80) se: 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
Vrae moenie dubbelsinnig wees nie. Pedersen en Ivey (1993: 143) sluit hierby aan 
deur te se dat vrae konkreet en spesifiek moet wees omdat dit beter antwoorde tot 
gevolg het. 
Dit behoort nie aanames te maak voordat dit tot die volgende saak oorgaan nie. 
Moeilike woorde en terme of "jargon" moet vermy word. Dit word deur Nachmias 
en Nachmias (1976: 102) ondersteun wat byvoeg dat die respondent in staat moet 
wees om die vrae te verstaan. 
Vrae moenie leidend wees nie. Dit word deur Potter (1996: 97) ondersteun. 
Moenie dubbele negatiewe insluit nie. 'n Vraag soos byvoorbeeld Sou dit nie sin 
maak om die jeug in te sluit nie? moet vermy word. 
Behoort nie kommentaar op die moontlikheid van hipotetiese situasies in te sluit 
nie. 'n Voorbeeld hiervan sou wees om respondente te vra om te reageer oor die 
moontlike oplossings indien kommunikasieprobleme tussen die verskillende 
rolspelers sou opduik. 
* Moenie as allesomvattend beskou word nie. 
6.2.3 Ten einde die onderhoudvoeringsproses te vergemaklik is daar 'n paar goue reels om in 
gedagte te hou (Breakwell 1990: 80 - 81 ): 
* Maak seker dat die navorser vertroud is met die inhoud van die onderhoudskedule 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
voordat die onderhoud gevoer word. 
Vra alle vrae aan alle respondente. 
Besluit wat elke vraag veronderstel is om uit te vind. 
Moenie onbelangrike inligting gee ofvra nie. 
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Wees deurlopend in die optekening van response. Nachmias en Nachmias (1976: 
102) ondersteun hierdie stand punt deur te se dat die inligting so volledig moontlik 
opgeteken moet word. 
Gee elke respondent 'n gelyke kans om te reageer, selfs indien die onderhoud-
voerder van die standpunt of siening verskil. 
Verwag uitdaging van die onderhoudvoerder se gesag per geleentheid. 
In die persoon-tot-persoon onderhoud moet na die nie-verbale komponent ook 
opgelet word. 
Waak daarteen om te veel vrae te vra. Respondente kan gebombardeer voel en in 
sommige kulture kan vrae as ongeskik en opdringerig beskou word (Pedersen en 
Ivey 1993: 132). 
Vra 'n enkele vraag op 'n keer (Pedersen en Ivey 1993: 132). 
Vrae moenie herhaal word nie (Pedersen en Ivey 1993: 132). 
6.2.4 Analisering van inligting verkry uit navorsingsonderhoude 
In die eerste plek is dit belangrik om die inligting verkry uit onderhoude weer te gee. In 
die geval van die gestruktureerde onderhoudskedule is dit handig om die kwantifi-
seerbaarheid daarvan te gebruik (Breakwell 1990:85). Omdat die student dieselfde 
inligting op nasionale, provinsiale en plaaslike vlak wou bekom, is gebruik gemaak van 'n 
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gestruktureerde onderhoudskedule wat later in die hoofstuk bespreek sal word. Hierdie 
onderhoudskedule is 'n handige instrument om struktuur te verleen aan die weergee van 
die inligting verkry uit die onderhoude. Die analisering van onderhoude behels nie net 
bloot die kliniese weergee van die verbale response nie. Gorden (1987: 608 - 609) is van 
mening dat die analisering van onderhoude 'n analise van die strategie, die nie-verbale 
response, die mate waarin die onderhoud voldoende is en die tegnieke en taktieke behoort 
in te sluit. Uys en Basson (1983: 71) ondersteun hierdie standpunt en is van mening dat 
die onderhoudvoerder 'n "waamemersoog sowel as 'n analitiese oor" moet he. Wanneer 
'n sensitiewe onderwerp soos VIGS nagevors word, is die waarneming van nie-verbale 
kommunikasiewyses noodsaaklik omdat mense se houding en gevoel daardeur onderskryf 
of gediskwalifiseer word. Empiriese data kan op verskillende wyses geanaliseer word 
(Mouton en Marais 1989: 198). Die benadering tot die analise bepaal die tipe bevinding. 
Omdat die respondente in die geval van die studie alma! gemoeid is met VIGS-
voorkoming, is die verskillende rolspelers op 'n spesifieke vlak (nasionaal, provinsiaal en 
plaaslik) saamgegroepeer en per vraag geanaliseer ten einde response binne vlakke te 
vergelyk, asook sekere diskrepansies en tendense relevant tot die studie, tussen verkillende 
vlakke te bepaaL 
Soos reeds in die inleiding gese is, sal die Strategie, Besigheids en Struktuurplanne 
volgende bespreek word. 
6.3 Die Strategie, Besigheids- en Struktuurplanne 
Soos die naam aandui bestaan hierdie benadering tot HIVMGS en seksueel oordraagbare 
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siektes uit drie komponente, naamlik 'n strategieplan, 'n besigheidsplan en 'n struktuurplan. 
Dit is die plan wat deur die Nasionale Departement Gesondheid opgestel is om binne die 
primere gesondheidsorgbenadering 'n spesifieke aspek daarvan, naamlik VIGS-
. voorkoming in reele terme te bepaal (sien ook Hoofstukke 2 en 4 in die verband). 
6.3 .1 Strategieplan 
Die aspekte wat hier hanteer word, is (Department of Health 1995: 1 - 10): 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
'n kort oorsig oor die huidige HIV NIGS-situasie 
die rolspelers in HIV/VIGS en seksueel oordraagbare siektes [Dit is veral binne 
hierdie verband <lat die rol van die gemeenskapsgesondheidswerker in inligting-
gewing oor VIGS-voorkoming vir die doeleindes van hierdie studie nagevors is -
sien oak Hoofstukke 3, 4 en 5.] 
die missiestelling 
beginsels van die HIV NIGS en seksueel oordraagbare siektes program; hierdie 
program sluit voorkomende en rehabiliterende aspekte in 
die vyf sleutelstrategiee 
doelwitte vir 1995/1996 
ondersteunende doelwitte 
impakindikatore 
monitering en evaluering 
6.3.1.1 
114 
Ten einde 'n volledige agtergrond tot die onderhoudvoering te verskaf, is <lit nodig om die 
beginsels en die vyf sleutelstrategiee in meer besonderhede weer te gee. Om te sien watter 
uitwerking hierdie strategiee in die praktyk het, is <lit verder noodsaaklik om te kyk aan 
watter indikatore <lit gemeet gaan word. 
Beginsels van die HIV/VIGS en seksueel oordraagbare siektes (STD) program 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
HIV-positiewes en persone met VIGS sal betrokke wees m alle 
voorkomings-, intervensie- en sorgstrategiee. 
Dat die publiek deur inligting bereik moet word sodat HIV-positiewes en 
persone met VIGS, hulle maats/eggenote, gesinne en vriende nie deur 
enige vorm van diskriminasie geteister word nie. 
Die ondergeskikte stand van vroue in die gemeenskap sal hanteer word ten 
einde te verseker <lat daar nie teen hulle gediskrimineer word nie, of <lat 
hulle steeds onbekwaam bly om stappe te neem om ongernfekteer te bly. 
Vertroulikheid en pre-toets berading, wat mense sal inlig voor toe-
stemming tot toetsing, sal te alle tye gedurende die toets- en uitslag-
prosedure gehandhaaf word. 
Opvoeding, berading en gesondheidsorg sal sensitiefwees vir kultuur, taal 
en sosiale omstandighede van alle mense ten alle tye. 
Die regering het 'n baie belangrike verantwoordelikheid met betrekking tot 
die voorsiening van opvoeding, sorg en welsyn van al die mense van Suid-
Afrika. 
6.3.1.2 
* 
* 
* 
* 
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Volle gemeenskapsdeelname in voorkoming en sorg sal ontwikkel en 
bevorder word. 
Alie intervensie- en sorgstrategiee sal aan kritiese evaluering en taksering 
onderwerp word. 
Aile sektore van die regering sal betrokke wees in die geveg teen VIGS, 
en HIV/VIGS-opvoeding, -voorkoming en -sorg sal binne die bree sosiale 
konteks gesien word. 
'n Holistiese benadering sal met betrekking tot opvoeding en sorg 
ontwikkel en in stand gehou word. 
Hierdie beginsels sal in die onderhoudskedule weer ter sprake kom. Noudat die beginsels 
weergegee is, is <lit nodig om te kyk na die vyf sleutelstrategiee omdat <lit die "doen" binne 
die konteks van die beginsels is. 
Vyf sleutelstrategiee 
Die vyf sleutelstrategiee sentreer rondom vyf praktiese aspekte en vorm terselfdertyd die 
doelwitte vir die 1995/1996 tydperk. 
* Lewensvaardighedeprogram gemik op die jeug. Ten einde kinders in te lig en 
te betrek voordat hulle seksueel aktief raak en dus aan infeksie blootgestel word, 
beoog die departement om 'n breer program van aspekte rondom gesondheid wat 
voeding, dwelmmisbruik en omgewingsbewustheid insluit, in skole te loods. 
* 
* 
* 
* 
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Gebruik van massa kommnnikasie ten einde sleutelbegrippe rondom VIGS-
voorkoming alledaags te maak. Alie vorme van kommunikasie behoort ingespan 
te word om, te midde van komplekse sosio-ekonomiese faktore en ekonomies 
agtergeblewe gemeenskappe, mense in te lig oor die impak, voorkoming en beheer 
van HIVNIGS. 
Toepaslike behandeling en bestuur van pasiente wat behandeling vir STDs 
vereis. Omdat daar 'n verband tussen STDs en HIV bestaan, sal die behandeling 
van STDs 'n impak op HIV-verspreiding he. In die verlede is STD-behandeling 
afgeskeep. 
Verhoogde toegang tot versperringsmetodes. Hierdie strategie het die 
verhoogde verspreiding en gebruik van manlike en vroulike kondome ten doe!. 
Die voorsiening van toepaslike sorg en ondersteuning. Dit is 'n holistiese 
strategie wat tuberkulosevoorkoming, behandeling van opportunistiese infeksies, 
beter opgeleide gesondheidswerkers, en toegang tot berading en inligting rondom 
VIGS insluit. 
Noudat die strategiee vir die voorkoming en beheer van VIGS genoem is, moet 
ons kyk na die manier waarop die intervensies in die situasie in die praktyk getoets 
gaan word. 
6.3.1.3 
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Impakindikatore 
Daar is ses indikatore wat geldentifiseer word ten einde te sien <lat daar enige 
vordering in die implementering van die genoemde strategiee is: 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
afname in die voorkoms van HIV-infeksie 
afname in tienerswangerskappe 
afuame in die voorkoms van sms 
toename in die verspreiding van versperringsmetodes 
grater kennis oor hoe HIV versprei word, maniere waarop verspreiding 
voorkom kan word, en maniere om die persoonlike risiko in die algemene 
bevolking vas te stel 
verskuiwings in die groepe wat oorspronklik teikengroepe was 
N oudat die strategieplan uiteengesit is, is <lit nodig om na die verpraktisering en 
veroperasionalisering daarvan te kyk in die vorm van die besigheidsplan wat 
daarop gemik is om die strategiee wat vasgestel is te implementeer. 
6.3 .2 Besigheidsplan 
Soos te wagte sentreer die besigheidsplan rondom die vyf sleutelstrategiee en word 'n 
lywige dee! van die dokument afgestaan aan die implementering van die strategie. Elke 
strategie word verpraktiseer in terme van die aktiwiteite wat verrig moet word, die take 
wat gedoen moet word, die tydsduur, watter persoon/persone verantwoordelik is en die 
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begroting vir 'n spesifieke deel van die doelwitte wat binne die strategie bereik wil word. 
Dit is vir die doeleindes van hierdie studie genoegsaam om in bree trekke na die aspekte 
te verwys. Die besigheidsplan veroperasionaliseer die vyf sleutelstrategiee wat in die 
vorige afdeling genoem is deur uiteen te sit wat die aktiwiteite, take, tydsbeperking en 
begroting daarvoor is. 
* 
* 
* 
* 
Lewensvaardighedeprogram gemik op die jeug. Hierdie strategie is nog in die 
beplanningsfase. Koordinasie met die nasionale Onderwysdepartement deur die 
nasionale Gesondheidsdepartment en die daarstelling van beleidsdokumente is die 
belangrikste aktiwiteite wat tot die middel van 1997 beoog word. 
Gebruik van massa kommunikasie ten einde sleutelbegrippe rondom VIGS-
voorkoming alledaags te maak. Die media moet by werkswinkels oor VIGS en 
VIGS-voorkoming betrek word ten einde kontak te maak. Die ondersteuning van 
die veldtog teen HlV-voorkoming en anti-diskriminasie beginsels deur bekende 
persone in die media. Verspreiding van inligting deur pamflette, plakkate en antler 
gedrukte media word volgehou. 
Toepaslike behandeling en bestuur van pasiente wat behandeling vir STDs 
vereis. Met hierdie gedeelte van die besigheidsplan word beoog om 'n protokol 
daar te stel van hoe hierdie pasiente behandel behoort te word en die behoorlike 
opleiding van diegene wat met die pasiente werk. 
Verhoogde toegang tot versperringsmetodes. Die verspreidingspunte vu 
manlike en vroulike kondome wat reeds bestaan se kapasiteit moet vergroot en te 
voile benut word. 
* 
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Die voorsiening van toepaslike sorg en ondersteuning. Die daarstel van 'n 
protokol in die verband is op die agenda, asook die bemarking van die protokol. 
Die opleiding van gesondheidspersoneel, vrywilligers en die families van 
gelnfekteerdes om toepaslike sorg en ondersteuning te gee, word ook hier beplan. 
Vir die doeleindes van hierdie studie, is die tydsduur vir hierdie take en die begrotings 
daarvoor nie van belang nie. 
Vervolgens sal kortliks gekyk word na die struktuur waarbinne die strategiee tot uitvoer 
gebring sal word. 
6.3.3 Struktuurplan 
Die inhoud van hierdie dee] van die plan is om vas te stel watter verantwoordelikhede en 
aktiwiteite op watter vlakke sal plaasvind. Die direkteur, adjunk-direkteurs, assistent-
direkteurs en die verskillende koiirdineerders (navorsing, sorg, beradingsondersteuning, 
gemeenskapskakeling, provinsiaal, menslike hulpbron ontwikkeling, nie-regeringsor-
ganisasie ondersteuning, versperringsmetode, op lei ding en media) se aktiwiteite, rolle en 
bydraes word hier uiteengesit. Noudat vasgestel is binne watter parameters rolspelers in 
die voorkoming van HIV/VIGS beweeg, kan ons kyk hoe verskillende rolspelers op 
nasionale, provinsiale, en plaaslike vlak <lit wat hulle veronderstel is om te doen, ervaar. 
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6.4 Onderhoude gevoer met rolspelers 
Soos reeds vroeer gemeld, is van gestruktureerde onderhoudvoering gebruik gemaak 
omdat dieselfde inligting van rolspelers op alle vlakke verlang word ten einde te sien hoe 
beleid op die versk:illende vlakke uitgevoer en ervaar word en in die laaste instansie te sien 
hoe dit tot op gemeenskapsvlak 'n invloed het. 
Ten einde die response bekom uit onderhoudvoering logies weer te gee, sal die response 
per persoon per vraag op nasionale, provinsiale, en plaaslike vlak weergegee word. 
6.5 N asionale vlak 
1 On page 3 of Strategy, business and structure plan (SBSP), it says "people with HIV 
and AIDS shall be involved in all prevention, intervention and care strategies". 
Does it happen in practice because of the stigma attached to AIDS? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakeloersoon, Nasionale Gesondheid 
Ja, want die impak is groot indien 'n per- Ja, want sommige mense besef die ems van 
soon wat op die oog afheeltemal gesond die epidemie en besef dat verspreiding be-
lyk, opstaan en se sy/hy is HIV-positief of kamp moet word. 
het alreeds VIGS. 
Gevolgtrekking: Ongeag die stigma verbonde aan HIV en VIGS, bestaan die persepsie op 
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nasionale vlak dat geinfekteerde persone betrokke raak m voorkoming-, intervensie- en 
sorgstrategiee. 
Could it be regarded as more effective if an infected person informs people? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelversoon, Nasionale Gesondheid 
Ja Ja, want dit is duidelik dat nie slegs sekere 
groepe mense deur HIVNIGS geaffekteer 
word nie. 
Gevolgtrekk:ing: Dit word as meer effektief gesien indien 'n geinfekteerde persoon mense inlig 
omtrent HIV en VIGS. Dit kan moontlik toegeskryf word aan die "gesig" wat 'n onsigbare siekte 
verkry. 
2 "Education, counselling and health care will be sensitive to culture, language and 
social circumstances of all people at all times." 
How is this accomplished? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelversoon, Nasionale Gesondheid 
Deur opleiers op te lei om ewekniegroepe Onderwysers word gebruik. 
op te lei 
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Gevolgtrekking: Op nasionale vlak, word voorkomingsaksies uit twee hoeke beskou. Die adjunk-
direkteur voorsien die opleiding van ewekniegroepe en die skakelpersoon is van mening dat 
onderwysers gebruik gaan word. Dit kan daaraan toegeskryf word dat die skakelpersoon ge-
moeid is met die vestiging van die VIGS-voorkomingsinisiatief in skole. Sy is dus in nouer kontak 
met wat in die praktyk in die nabye toekoms gaan gebeur. Die adjunk-direkteur het 'n !anger 
toekomsvisie. 
Do you have a specific target group? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakeloersoon. Nasionale Gesondheid 
Vroue en kinders. Skoliere. 
Mobiele persone. 
Weermag. 
Sekswerkers. 
Gevolgtrekking: Aansluitend by die eerste gedeelte van die vraag, kan afgelei word dat hierdie 
verskillende opvattings oor die teikengroep verband hou met die twee persone se spesifieke take. 
3 "Full community participation in prevention and care will be developed and 
fostered." 
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How is this accomplished? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakeloersoon. Nasionale Gesondheid 
Nie werklik op nasionale vlak nie, maar we! Deur die ouers ook te betrek. 
tot 'n mate deur befondsing. Bewusmaking deur die media en verdere 
ooleiding_ 
Gevolgtrekking: Die ou opvatting van befondsing is gelyk aan deelname bestaan nog steeds op 
nasionale vlak, want die besluite oor wie befonds word en wat met die fondse gedoen word, vind 
op nasionale vlak plaas. Die skakelpersoon se respons is meer praktykgerig van aard, maar watter 
mate van deelname deur die media gestimuleer word, is debatteerbaar. 
How do the lines operate from the community through to national level? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakeloersoon, Nasionale Gesondheid 
Ad hoc gesprekke. Deur navrae. 
Navrae vanuit die wye publiek. 
Outonome provinsiale limzaam. 
Gevolgtrekking: Dit lyk asof daar van die nasionale vlak na gemeenskappe uitgereik word en 
omgekeerd, alhoewel dit uit die skakelpersoon se res pons lyk asof kommunikasie primer vanaf 
die gemeenskap gelnisieer word. 
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4 "All intervention and care strategies will be subject to critical evaluation and 
assessment." 
How does this happen? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Nie-regeringsorganisasies moet dit dee! van Dit gebeur nie. 
hul aktiwiteite maak ten einde befondsing te 
bekom. 
Evaluering is nie voldoende nie. 
Gevolgtrekking: Die verantwoordelikheid vir evaluering word na nie-regeringsorganisasies 
verskuif, terwyl daar geen definitiewe vorm van evaluering op nasionale vlak bestaan nie. 
On page 76 the appointment of an evaluator or evaluation team is discussed 
with March 1995 as due date. Is this mechanism in place and what is the 
progress up to date? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Die AIDS Action Group word hiervoor Nie van toepassing as gevolg van vorige 
gebruik. respons. 
Gevolgtrekking: Die AIDS Action Group is so nou betrokke in aktiwiteite en beleidbepaling op 
nasionale vlak dat evaluering deur hierdie groep nie objektiefkan wees nie. Dit is ook duidelik dat 
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die persoon op die laer posvlak glad nie van die evalueringsproses bewus is nie. 
5 "All sectors of government will be involved in the fight against AIDS, and 
HIV/ AIDS education, prevention and care will be viewed in a broad social context." 
What does "all sectors of government" mean? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Die onderskeie departemente wat in Aangesien hierdie respondent se primere 
gemeenskappe werk, word betrek by inlig- funksie skakeling met die 
tingsaksies. Onderwysdepartement is, kan sy nie hierop 
reageer nie_ 
Gevolgtrekking: Dit lyk asof die verskillende departemente 'n poging aanwend om in die 
gemeenskappe saam te werk, maar die mate waarin dit in die praktyk gebeur, sal eers bepaal kan 
word wanneer na aksies binne gemeenskappe gekyk word. Myns insiens is dit 'n integrale dee! van 
evaluering. 
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Does this mean that civil servants will be involved in these activities through 
their line function or is it aimed at informing civil servants? 
Adjunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
lnterdepartementele gesprekke word gehou. Nie van toepassing. 
Werksplekgebaseerde programme word 
geloods. 
Waterwese, Sport en Ontspanning, Handel 
en Nywerheid is van die departemente wat 
aktiefin die voorkoming van VIGS betrok-
ke is. 
Gevolgtrekking: VIGS-voorkomingsaktiwiteite vind nie slegs kunsmatig binne die werkerskorps 
van die staatsdiens plaas nie, maar dit !ewer 'n bydrae tot die inligting van persone vir hulle 
persoonlike en professionele situasie. Dit is noodsaaklik dat, indien 'n persoon gemoeid gaan wees 
in inligtingsaksies oor VIGS, sy/hy ingelig en sensitief is. Die departemente wat gereeld kontak 
met gemeenskappe het, is betrokke by voorkomings- en inligtingsaksies, maar by gebrek aan 
evaluering, is die vlak waarop dit geskied, onbepaalbaar. 
6 "With regard to education and care, a holistic approach will be developed and 
. sustained." 
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How does this operate? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
'n Gesonde konteks vir seksuele aktiwiteit 'n Komprehensiewe plan wat skoliere van 
word geskep deur mense in te Jig. alle ouderdomme insluit word in die 
vooruitsig gestel. 
Gevolgtrekking: Die adjunk-direkteur het 'n abstrakte siening van hoe opvoeding en sorg behoort 
plaas te vind. Die skakelpersoon het 'n konkrete siening van waar die prioriteit vir opvoeding moet 
le. Sorg van VIGS-pasiente is 'n doring in die vlees van die gemeenskap en gesondheidsdienste 
en word maklik van die tafel geskuif 
How does communication feature in the sustainment process? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Deur van riglyne en handleidings gebruik te Hopelik sal meer openhartigheid tussen 
maak. onderwysers en skoliere hierdeur bevorder 
Deur "brainstorming" en interaktiewe word en sal kommunikasie 'n bydraende rol 
werkswinkels. tot die bevordering van VIGS-voorkoming 
speel. 
Gevolgtrekking: Die gevaar van die gebruik van riglyne en handleidings Je daarin dat dit vir baie 
gemeenskappe ontoeganklik is weens die taalaspek. Die handleidings bereik meestal slegs 
rolspelers op nasionale en provinsiale vlak en dieselfde geld vir diegene wat werkswinkels 
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bywoon. Die gemeenskappe waar kommunikasie die nodigste is, word nie bereik nie. Die 
skakelpersoon se respons is 'n beter oplossing vir die kommunikasieprobleem. 
7 In the business plan, the youth is specifically targeted. 
Why? 
Adjunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Die grootste groep wat deur infeksie geraak Ten einde skoliere te probeer inlig voordat 
word, is tussen 15 en 23 jaar oud. hulle seksueel aktief raak. 
Hopelik word diegene wat nog nie seksueel 
aktief is nie, bereik. 
Dit is makliker om gedrag te verander en te 
beinvloed voordat dit begin. 
Gevolgtrekking: Die redes wat aangevoer word vir die jeug as spesifieke teikengroep, is in lyn met 
wat vroeer in die studie aangevoer is as die motivering van die jeug as navorsingsobjek vir die 
studie. 
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Were the objectives set aside for 1995 realised? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Ja, want die taakgroep tussen die Departe- Ja, want hierdie respondent is die 
mente van Onderwys en Gesondheid is in skakelpersoon tussen die Departemente van 
plek en besig met voorbereidings. Onderwys en Gesondheid en skryf die 
grootste gedeelte van die sukses toe aan die 
verbintenis tot die inisiatief deur die onder-
skeie ministers. 
Gevolgtrekking: Definitiewe aksie is in plek vir VIGS-voorkoming en -inligting onder skoliere. 
Dit is egter nag nie in die praktyk gelmplementeer nie. In die implementeringsproses kan 
teenstand en probleme verwag word. 
What was the comment on the draft document? 
Adjunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Dit is op nasionale vlak aanvaar. Aanvaar . 
. 
Gevolgtrekking: Dit lyk nie asofveel insette ingewag is nie. Die voorlopige dokument is aanvaar 
en die besluite word geneem en sal afgedwing word. 
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Why standard 5 to 7 teachers and how do they feel about it? 
Adjunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Omdat dit dee! uitmaak van die onderwys- Omdat skoliere van die ouderdom in hulle 
opleidingcurriculum. pubertieitstadium is en dringend bereik 
moetword. 
Gevolgtrekking: Die onderwysopleidingscurriculum word as meganisme gebruik om VIGS-
opleiding in te sluit omdat skoliere van standerds 5 tot 7 gerdentifiseer is as die dringendste 
probleemarea. 
What next? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Graad 1 tot Standerd 10 Skoliere van alle ouderdomme. 
Gevolgtrekking: Die aksie word na alle skoliere uitgebrei. Myns insiens behoort dit slegs te 
geskied nadat evaluering van die Joodsaksie van standerd 5 tot 7 skoliere geevalueer is. 
8 "On-going monitoring and evaluation." 
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Is the mechanism proposed in the SBSP in place? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
AIDS Advisory Group Nie bewus van aktiewe evaluering wat in 
Kriteria is 'n probleem. plek is nie. 
Gevolgtrekking: Hierdie vraag was primer daarop gemik om die respons in vraag 4 te toets en uit 
te brei. Dieselfde kommerwekkende respons is verkry. Die bestaande evalueringsproses se 
evalueerder is nie objektief nie en ook nie effektief genoeg nie, want persone binne die 
departement wat dee] uitmaak van die evaluering, is nie daarvan bewus nie. 
What would you like to know? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Is die aktiwiteite teikengroep georienteerd Het die voorligting enige invloed op die 
_genoeg? seksuele gedrag van die skoliere? 
Gevolgtrekking: Hierdie response wys die behoefte aan noodsaaklike inligting uit wat van belang 
is ten einde te bepaal ofVIGS-voorkomingsaktiwiteite, wat op skoliere gemik is, effektief is. 
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What has happened up to now? 
Adjunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakelpersoon, Nasionale Gesondheid 
Interne betrokkenheid is bevorder. Werkswinkels tussen Gesondheid en 
'n Terugblik op die SBSP is gedoen. Onderwys vind op 'n gereelde basis olaas. 
Gevolgtrekking: Uit hierdie response is dit duidelik dat slegs interne evaluering plaasvind en dat 
die praktyk nie dee! van die evalueringsproses uitmaak nie. 
What do you see as immediate priorities in this process for the near future? 
Adiunk-direkteur, Nasionale Gesondheid Skakeloersoon, Nasionale Gesondheid 
Sekere strukture moet eers erken word, Die aspekte wat noodsaaklik is vir VIGS-
naamlik tradisionele helers en godsdienstige voorkoming in skole moet in die leerplanne 
leiers_ ingeskryf word en onderwysers en 
Kapasiteitsbou moet voorkeur kry. onderwysstudente moet so gou moontlik 
"Gender" intervensie moet plaasvind. betrokke gemaak word en verbind word tot 
Navorsing en observasie moet olaasvind. VIGS-voorkoming_ 
Gevolgtrekking: Dit is opvallend dat eksterne rolspelers as van die belangrikste groepe in die 
evalueringsproses geldentifiseer word, maar tot dusver is geen poging tot evaluering op die gebied 
gemaak nie. 
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6.6 Provinsiale vlak 
1 On page 3 of Strategy, business and structure plan (SBSP), it says "people with HIV 
and AIDS shall be involved in all prevention, intervention and care strategies". 
Does it happen in practice because of the stigma attached to AIDS? 
Direkteur, Gauteng Provinsiale Streekkoordineerder, Gauteng Provinsiale 
Administrasie (GPA) Administrasie (GPA) 
Ja, want sodoende word begin van wat Ja, want mense vereenselwig met die lot 
mense weet. van die oersoon. 
Gevolgtrekking: Rolspelers op provinsiale vlak is dit eens dat gelnfekteerdes betrokke raak en 
deur gemeenskappe toegelaat word om dee! te neem aan voorkomings-, intervensie- en 
sorgstrategiee. 
Could it be regarded as more effective if an infected person informs people? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GPA 
Ja, indien mense kan vereenselwig met die Ja, indien die gelnfekteerde dieselfde soort 
. u;elnfekteerde persoon. amergrond het as diegene wat sy/hy inlig . 
Gevolgtrekking: Albei respondente is dit eens dat die VIGS-boodskap meer effektief is indien 
deur 'n gelnfekteerde gegee, maar hulle voeg by dat diegene wat bereik wit word, hulle moet 
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vereenselwig met die geinfekteerde wat die boodskap bring. Dit wil se, indien mynwerkers bereik 
wil word, dit sinneloos sou wees om 'n HIV-positiewe homoseksuele man uit 'n welafvoorstad 
te stuur om hulle in te lig. 
2 "Education, counselling and health care will be sensitive to culture, language and 
social circumstances of all people at all times." 
How is this accomplished? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder: GPA 
Spesifieke teikengroepe word verskillend Deur die regte inligtinggewer in 'n spesifie-
hanteer, byvoorbeeld myners en die jeug. ke groep te laat werk. 
In die geval van die jeug word eweknie-
ooleiers on<>elei om andere in te for. 
Gevolgtrekking: Aansluitend by die vorige respons, is die respondente op provinsiale vlak van 
mening dat die regte inligtinggewer 'n belangrike bydraende faktor is in die suksesvolle oordrag 
van die VIGS-voorkomingsboodskap. 
Do you have a specific target group? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
Jeug en mynwerkers. Jeug en mynwerkers. 
Tuberkuloseverwante gevalle. 
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Gevolgtrekking: Op provinsiale vlak is die belangrikste teikengroepe die jeug, mynwerkers en 
tuberkulosegevalle. Die enigste teikengroep wat ooreenstem met die op nasionale vlak, is die jeug. 
3 "Full community participation in prevention and care will be developed and 
fostered." 
How is this accomplished? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GPA 
Dit fomreer nie in die SBSP nie_ Nie waarvan hv bewus is nie. 
Gevolgtrekking: Anders as die geval op nasionale vlak, is die respondente op provinsiale vlak van 
mening dat gemeenskapsdeelname nie plaasvind in voorkoming en sorg nie. Dit dui daarop dat 
gemeenskapslede nie voldoende ingelig is nie omdat hulle nog steeds vooroordele koester oor 
geinfekteerdes. Dit bevestig die opvatting van die provinsiale en plaaslike vlakke dat diegene op 
nasionale vlak nie daarvan bewus is dat vertikale kommunikasie in beide rigtings 'n probleem is 
nie. 
How do the lines operate from the community through to national level? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
Deur middel van werkswinkels. Inligting en statistiek bly op provinsiale vlak 
en kom nie by streekvlak uit nie. 
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Gevolgtrekking: Soos op nasionale vlak, word werkswinkels as 'n kommunikasiemeganisme 
beskou, maar indien gemeenskapsdeelname nie bestaan nie, sal gemeenskappe nie by hierdie 
werkswinkels ingesluit word nie. Die streekkoordineerder is van mening dat die kommunikasie-
lyne selfs binne die provinsiale vlak, nie bestaan nie. 
4 "All intervention and care strategies will be subject to critical evaluation and 
assessment." 
How does this happen? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GP A 
Slegs kwantitatiewe evaluering vind plaas. Evaluering is nie baie effektief nie. 
Kwalitatiewe evaluering ontbreek. 
Gevolgtrekking: Evaluering word ook op provinsiale vlak as 'n probleem uitgewys omdat dit wat 
we! bestaan, nie voldoende is nie en ook die verkeerde tipe evaluering is. 
On page 76 the appointment of an evaluator or evaluation team is discussed 
with March 1995 as due date. Is this mechanism in place and what is the 
progress up to date? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GPA 
Nie waarvan sv bewus is nie. Nie volgens sv kennis nie. 
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Gevolgtrekking: Geen evalueringsmeganisme is op provinsiale vlak in plek nie. 
5 "All sectors of government will be involved in the fight against AIDS, and 
HIV I AIDS education, prevention and care will be viewed in a broad social context." 
What does "all sectors of government" mean? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GP A 
Aile sektore wat in gemeenskappe werk- Alie departemente wat 'n probleem identifi-
saam 1s. seer behoort dit ten minste onder die regte 
aandag te bring. 
Gevolgtrekking: Dit wil voorkom asof, op provinsiale vlak, sensitiwiteit bestaan vir intersektorale 
samewerking, selfs al is dit net om die regte departement in te Jig dat 'n probleem bestaan. 
Does this mean that civil servants will be involved in these activities through 
their line function or is it aimed at informing civil servants? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GP A 
Beide. Al twee. 
Gevolgtrekk:ing: Soos op nasionale vlak, is die respondente van mening dat staatsamptenare beide 
vir persoonlike en professionele doeleindes van VIGS-voorkoming bewus gemaak word. 
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6 "With regard to education and care, a holistic approach will be developed and 
sustained." 
How does this operate? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GP A 
Deur interaktiewe metodologie. Deur ander inisiatiewe soos tuberkulose-
Die media en pamflette. voorkoming en STDs te betrek. 
Gevolgtrekking: Dit wil voorkom of die streekkoordineerder die eerste respondent is wat werklik 
besef waaroor 'n holistiese benadering behoort te gaan wanneer hy verwante velde wat vir 
mobiliseringsdoeleindes gebruik kan word, identifiseer. 
How does communication feature in the sustainment process? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GP A 
Dit behoort 'n sentrale rot te speel, maar dit 'n Definitiewe rot ten einde aktiwiteite te 
is moeilik om vas te stel of dit die geval is. stroomlyn. 
Gevolgtrekking: Kommunikasie is vir beide respondente noodsaaklik, maar of dit wet gebeur, is 
nie duidelik nie. Die streekkoordineerder is van mening dat goeie kommunikasie tot beter 
effektiwiteit aanleiding sal gee omdat duplisering uitgeskakel sal word. 
139 
7 In the business plan, the youth is specifically targeted. 
Why? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
Dit is belangrik omdat dit die volwassenes Makliker om jeug te probeer belnvloed. 
van die toekoms is. 
Gevolgtrekking: Die belnvloedbaarheid van die jeug is debateerbaar, maar dit maak sin om 
gewoontes, veral op seksuele gebied, te befnvloed voordat dit gevorm word. 
Were the objectives set aside for 1995 realised? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
Ja, want ewekniegroepleiers ("peergroup- Nie waarvan hy weet nie. 
leaders") ontvang ooleiding. 
Gevolgtrekking: Die aksies vir die jeug verskil van nasionale na provinsiale vlak. Op nasionale 
vlak is samesprekings tussen die Departemente van Onderwys en Gesondheid die rede waarom 
die doelwitte bereik is en op provinsiale vlak sentreer dit rondom die opleiding van eweknie-
groepleiers. Dit is op twee verskillende vlakke omdat die inisiatief op nasionale vlak die onder-
wysers as die belangrikste opleiers sien en op provinsiale vlak is dit groepleiers vanuit die 
skolierkorps. 
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What was the comment on the draft document? 
Direkteur, GPA Streekkoordineerder, GP A 
Soos van nasionale departement gehoor, Hy het geen inset hier gehad nie. 
gunstig 
Gevolgtrekking: Soos in die gevolgtrekking op nasionale vlak aangedui, word die vermoede hier 
bevestig dat die dokument op nasionale vlak aanvaar is en bloot as besluit afgedwing gaan word. 
Why standard 5 to 7 teachers and how do they feel about it? 
Direkteur, GPA Streekkoiirdineerder, GP A 
Geen kontak hier nie. Geen idee nie. 
What next? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
Media en pamflette moet meer aktief inge- Statistiek en inligting moet meer geredelik 
span word, tussen departemente en vlakke (nasionaal 
tot plaaslik) beskikbaar wees. 
Gevolgtrekking: Die inligting in verband met die samesprekings tussen die nasionale departemente 
van Onderwys en Gesondheid kom nie op provinsiale vlak uit nie en provinsiale vlak, as 'n 
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belangrike bron van inligting en vaardigheid in hierdie proses, word dus glad nie gebruik nie. 
8 "On-going monitoring and evaluation." 
Is the mechanism proposed in the SBSP in place? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GPA 
Nee. Nie waarvan hv bewus is nie. 
Gevolgtrekking: Soos by vraag 4 vasgestel, ontbreek evaluering. 
What would you like to know? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GPA 
Of voorligting suksesvol tot spesifiek die Die maniere waarop en plekke waar 
jeug en mynwerkers deurdring. kommunikasieprobleme opduik wat 
verhoed dat inligting effektief gebruik 
word. 
Gevolgtrekking: Uit hierdie response is dit duidelik dat evaluering 'n behoefte is wat belangrike 
inligting kan voorsien ten einde rolspelers te help om VIGS-voorkoming meer effektief te maak. 
142 
What has happened up to now? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
Opleiding en voorligting word verskaf, Elke rolspeler veg vir haar/sy eie voortbe-
maar niemand weet regtig met watter impak staan. 
me. 
Gevolgtrekking: Aansluitend by die vorige gevolgtrekking, is dit duidelik dat rolsprelers 'n taak 
verrig, maar nie bewus is wat hulle kan verbeter ten einde hul taak meer effektief te maak nie. 
What do you see as immediate priorities in this process for the near future? 
Direkteur, GP A Streekkoordineerder, GP A 
K walitatiewe evaluering. Meer effektiewe gebruik van inligting. 
Beter gebruik van die media en pamflette. 
Gevolgtrekking: Die respondente is dit eens dat bestaande inligting en bronne meer effektief 
gebruik kan word, maar ten einde dit moontlik te maak, is evaluering noodsaaklik. 
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6. 7 Plaas like vlak 
1 On page 3 of Strategy, business and structure plan (SBSP), it says "people with HIV 
and AIDS shall be involved in all prevention, intervention and care strategies". 
Does it happen in practice because of the stigma attached to AIDS? 
Direkteur, Opleidings- Opleidingsbe- V oorsitter, Voorsitter, 
S tadsraad van beampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lo di care 
Pretoria 
Ja, tot 'n mate. So ver as Ja. Definitief. Dit is waarvoor 
moontlik. hy horn be-
vwer. 
Gevolgtrekking: Soos op nasionale en provinsiale vlak, is respondente op plaaslike vlak dit eens 
dat HIV-positiewe persone 'n belangrike rol in voorkorning-, intervensie- en sorgstrategiee te 
speel bet en een van die persone betrokke op plaaslike vlak is HIV-positief. 
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Could it be regarded as more effective if an infected person informs people? 
Direkteur, Opleidings- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
S tadsraad van beampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Dit hang van Ja, in geval van Ja. Ja. Definitief, want 
die motief van geskooldes. hy is positief en 
die opleier af Jig mense in. 
en die kultuur 
van die groep. 
Gevolgtrekking: Respondente is dit eens <lat die boodskap meer effektief is as 'n geinfekteerde 
persoon mense inlig, maar twee respondente rig waarskuwings. Een is van mening <lat <lit die 
geval is waar die geinfekteerde van dieselfde kultuur is as die mense wat sy/hy wil bereik. Die 
ander respondent is van mening <lat <lit we! so is in die geval van geskooldes. 
2 "Education, counselling and health care will be sensitive to culture, language and 
social circumstances of all people at all times." 
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How is this accomplished? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lodi care 
Pretoria 
Deur 'n toep as- Gebruik verskil- Gebruik van Sensitiwiteit vir Deur in gedag-
like opleier vir lende persone toepaslike mense se opvat- te te hou dat 
'n spesifieke vir verskillende voorbeelde. tings. verskillende 
groep te ge- groepe. mense verskil-
bruik. lende opvat-
tings oor sake 
SOOS seks, 
promiskulteit 
en hekserv het. 
Gevolgtrekking: Soos te wagte, is die response in die verband op plaaslike vlak die mees 
praktykgerigtes en daarom die belangrikste na my mening. Die response sluit in: die gebruik van 
toepaslike opleiers, die gebruik van toepaslike voorbeelde en sensitiwiteit vir mense se opvattings. 
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Do you have a specific target group? 
Direkteur, Opleidings- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van beampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Plaaslike Nee, hulle help Die jeug. Alma! wat inlig- Die breer 
gemeenskappe. alma! wat hulle ting nodig het. gemeenskap 
' 
om inligting van Mamelodi. 
kontak. 
Gevolgtrekking: Op plaaslike vlak word die teikengroepe meer spesifiek aangedui. Die 
gemeenskaplike faktor met die nasionale en provinsiale vlak, is die jeug. 
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3 "Full community participation in prevention and care will be developed and 
fostered." 
How is this accomplished? 
Direkteur, Opleidings- Opleidingsbe- V oorsitter, V oorsitter, 
Stadsraad van beampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lodi care 
Pretoria 
Betrokkenheid Deur elke Enige geleent- Huisbesoeke Inligtingsge-
in Swart ge- moontlike heid word ge- word ingespan leenthede word 
meenskappe is geleentheid, bruik. om deelname te gebruik om 
beter. hetsy dit kontak bevorder. mense se deel-
met die name te bevor-
Reserwebank of der. 
kerke is, te ge-
bruik om mense 
te kry om deel 
te neem. 
Gevolgtrekking: Soos te wagte, is die response oor gemeenskapsdeelname hier die beste omdat 
hierdie respondente die naaste kontak met gemeenskappe het. 
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How do the lines operate from the community through to national level? 
Direkteur, Opleidings- Opleidings- V oorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van beampte, Stads- beampte, Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Mamelodi care 
Pretoria 
Kommunikasie Provinsiale en Kommunikasie Nie op haar van Het nie kontak 
vanaf plaaslike nasionale vlak vind slegs op toepassing nie, met die ander 
vlak na provin- steur hulle nie werkswinkels maar binne die vlakke nie, 
siale en nasio- veel aan plaas- plaas, maar wat gemeenskap maar in Mame-
nale vlak lyk of like vlak nie. die impak daar- van Mamelodi lodi is 
dit verdwyn. . . . is dit goed. kommunikasie van 1s, 1s moe1-
lik beoaalbaar. goed. 
Gevolgtrekking: Alhoewel nasionale vlak van mening is dat kommunikasie effektief is, is die 
respondente op plaaslike vlak van mening dat kommunikasie nie effektief is nie omdat nasionale 
en provinsiale vlak hulle nie aan plaaslike vlak steur nie. Dit kan die gebrek aan 
gemeenskapsdeelname wat soms ondervind word verklaar omdat die inligting wat aan die vlakke 
deurgeneem word wat besluite neem, nie 'n impak daar het nie. 
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4 "All intervention and care strategies will be subject to critical evaluation and 
assessment." 
How does this happen? 
Direkteur, Opleidings- Opleidings- V oorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van beampte, Stads- beampte, Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Mamelodi care 
Pretoria 
In inligting- Toetsing na Toetsing na Netwerke gee Netwerke gee 
sessies is dit werkswinkels. werkswinkels. terugvoer. terugvoer. 
moeilik. 
Klasevaluering 
vind plaas. 
V erskillende 
rolspelers het 
hut eie agendas 
wat evaluering 
bemoeilik. 
Gevolgtrekking: Op plaaslike vlak, is die eerste konkrete bewys van enige evalueringsaktiwiteite 
gekry, maar dit sluit slegs evaluering van die inligtingsessies aan gemeenskapsgesondheids-
werkers in. Hier is ook geen sprake van evaluering van die mate waarin die boodskap die 
gemeenskap bereik nie. 
Direkteur, 
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On page 76 the appointment of an evaluator or evaluation team is discussed 
with March 1995 as due date. Is this mechanism in place and what is the 
progress up to date? 
Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, V oorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Nie daarvan Weet nie daar- Weet nie daar- Nie van toepas- Nie van toe-
bewus nie. van me. van me. sing. passing. 
Gevolgtrekking: Soos in die geval van respondente op provinsiale vlak, is diegene op plaaslike 
vlak ook nie bewus van 'n evalueringsmeganisme nie. 
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5 "All sectors of government will be involved in the fight against AIDS, and 
HIV/AIDS education, prevention and care will be viewed in a broad social context." 
What does "all sectors of government" mean? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lo di care 
Pretoria 
Maak eie werk- Deur tenet- Netwerk op alle Nie van toepas- Nie van toe-
nemers en werk word moontlike sing. passmg. 
ander departe- ander departe- gebiede. 
mente bewus mente bewus 
en verskaf in- gemaak en ver-
ligting. kry hulle inlig-
ting. 
Gevolgtrekking: Hierdie respons word weerspieel in die volgende een wat netwerkaksies tussen 
departemente sien as die wyse waarop alle sektore van die staatsdiens betrokke gemaak word. 
Direkteur, 
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Does this mean that civil servants will be involved in these activities through 
their line function or is it aimed at informing civil servants? 
Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Beide Beide Intersektorale Nie van toepas- Nie van toe-
samewerking sing. passmg. 
vind nie regtig 
p!aas nie. 
Gevolgtrekking: Werknemers word soos in die geval op nasionale en provinsiale vlak, beide in 
professionele en persoonlike hoedanigheid by VIGS-inligting en -voorkoming betrek. Dit is egter 
kommerwekkend dat een van die respondente van mening is dat intersektorale samewerking nie 
werklik plaasvind nie. Dit dui weer eens op swak kommunikasie, ook op plaaslike vlak. 
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6 "With regard to education and care, a holistic approach will be developed and 
sustained." 
How does this operate? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Nie baie goed Elkeen moet Op rnikrovlak Deur met alle Soveel as 
nie, want po- haar/sy eie werk dit goed. plaaslike rolspe- moontlik te 
gings is gefrag- magsbasis be- lers te netwerk. praat met 
menteerd. skerm daarom andere wat in 
werk alma] op die gemeen-
hul eie. skao beweeg. 
Gevolgtrekking: Die respondente is verdeeld. Twee voe! dat pogings tot 'n holistiese benadering 
nadelig belnvloed word deur rolspelers se eie agendas. Die drie respondente wat die meeste 
kontak met gemeenskappe het, is van mening dat deur te netwerk en rolspelers in die gemeenskap 
te betrek en in te span, word 'n holistiese benadering gevolg. 
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How does communication feature in the sustaiument process? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lodi care 
Pretoria 
Ongelukkig nie Behoort sen- Kommunikasie Uiters belang- Onontbeerlik. 
baie effektief trale rol te binne die rik. 
me. speel, maar dit gemeenskap is 
is gefragmen- go ed. 
teerd. 
Gevolgtrekking: Respondente is dit eens dat kommunikasie baie belangrik is, maar kommunikasie 
is nie baie effektief tussen nasionale, provinsiale en plaaslike vlak nie. Kommunikasie is effektief 
binne gemeenskappe, wat 'n belangrike pluspunt vir VIGS-voorkoming is. 
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7 In the business plan, the youth is specifically targeted. 
Why? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- V oorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lodi care 
Pretoria 
Nasionale vlak Verskeie Skole identifi- Nie van toepas- Nie van toe-
beplan en die uitnodigings seer die be- sing. passmg. 
ATICC doen. word van skole hoefte. 
ontvang. 
Gevolgtrekking: Alhoewel die ou "top down" manier van doen nog steeds bestaan dat die 
nasionale vlak beplan en die plaaslike vlak die werk verrig ongeag hulle probleme en insette, is 
dit tog verblydend dat die behoefte aan VIGS-opvoeding vir die jeug op plaaslike vlak 
ge\dentifiseer word. 
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Were the objectives set aside for 1995 realised? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Soos uiteen- Na die beste Weet nie. Nie van toepas- Nie van toe-
gesit op plaas- van haar wete smg. passing. 
like vlak, ja. nie op nasionale 
vlak nie. 
Gevolgtrekking: Die direkteur is van mening dat doelwitte op plaaslike vlak gerealiseer het, maar 
daar bestaan by een van die ander respondente twyfel of dit op nasionale vlak gebeur het, omdat 
van die doelwitte wat eers op nasionale vlak moes realiseer voordat beleid op plaaslike vlak 
ge'implementeer kon word, het dit nie plaasgevind nie. 
What was the comment on the draft document? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lodi care 
Pretoria 
Weet nie. Weet nie. Weet nie. Nie van toepas- Nie van toe-
sing. passing. 
Gevolgtrekking: Dit is duidelik dat die belangrikste rolspelers in die implementering van VIGS-
157 
opvoeding onder die jeug, naamlik die plaaslike vlak, van die opstel en kommentaarlewering op 
die voorlopige dokument wat in die verband opgestel is, uitgesluit is. Dit plaas vraagtekens oar 
die toepaslikheid en implementeerbaarheid daarvan. Die belangrikste rede hiervoor is omdat die 
rolspelers wat die situasie en die behoeftes aan inligting die beste ken, uit die opstelproses 
uitgesluit is. Die mate waarin dit dus die teikengroep se behoeftes aan inligting kan hanteer, word 
daardeur geraak. 
Why standard 5 to 7 teachers and how do they feel about it? 
Direkteur, Opleidings- Opleidingsbe- V oorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van beampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lodi care 
Pretoria 
Skoliere begin Puberteit- Skoliere ver- Nie van toepas- Nie van toe-
clan seksueel stadium. Jang dan sek- smg. passmg. 
aktief raak. suele infarting. 
Gevolgtrekking: Hierdie response is in lyn met wat op nasionale vlak die motivering agter die 
identifisering van hierdie groep as die toetreegroep vir VIGS-opvoeding onder die jeug is. 
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What next? 
Direkteur, Opleidingsbe- Op lei dings be- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van arnpte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Lewensvaar- Alie standerds Skoliere moet Nie van toepas- Nie van toe-
dighede op alle moet betrek alma! ingelig sing. passing. 
vlakke. word. word. 
Gevolgtrekking: In hierdie geval is die response in lyn met die op nasionale vlak. 
8 "On-going monitoring and evaluation." 
Is the mechanism proposed in the SBSP in place? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Marne- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Weet nie. Weet nie. Weet nie. Nie van toepas- Nie van toe-
sing. passing. 
Gevolgtrekking: Die respondente is nie bewus van enige evalueringsaktiwiteite nie. 
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What would you like to know? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lo di care 
Pretoria 
Of die inligting Wat die invloed Of die inligting Of die aktiwi- Of die hood-
wat verskaf van die inligting wat gegee word teite wat ge- skap effektief 
word werklik 'n op ver- verstaan word. doen word is en verstaan 
impak bet spreidingsten- hydra tot die word. 
dense is. voorkorning 
van VIGS. 
Gevolgtrekking: Soos op nasionale en provinsiale vlak, wil al die respondente vasstel of die 
VIGS-opvoedingsboodskap effektief is. 
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What has happened up to now? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van lo di care 
Pretoria 
Opleidings- Opleidings- Opleidings- Netwerke in die Inligtinggewing 
werkswinkels werkswinkels werkswinkels gemeenskap. aan groepe en 
en inligting- en inligting op en gemeen- individue in die 
sessies op ver- versoek. skapsbetro k- gemeenskap. 
soek. kenheid. 
Gevolgtrekking: Hier is respondente dit eens dat hulle hul aktiwiteite verrig sonder om dit te 
evalueer of dat dit deur iemand anders geevalueer word. 
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What do you see as immediate priorities in this process for the near future? 
Direkteur, Opleidingsbe- Opleidingsbe- Voorsitter, Voorsitter, 
Stadsraad van ampte, Stads- ampte, Mame- Home-based Mission to live 
Pretoria raad van Jodi care 
Pretoria 
Beter same- Gesamentlike Meer inligting Inligtingver - Meer mense in 
werking tu ssen pogmgvan aan spesifiek spreiding in die te Jig oor 
rolspelers. betrokkenes die jeug te ver- gemeenskap. VIGS. 
met VIGS- skaf. 
voorkoming as 
fokus. 
Gevolgtrekking: Hier bet elke respondent haar/sy eie siening. Beter samewerking en gefokusde 
voorkomingsaksies, die jeug as spesifieke teikengroep en algemene inligtingsverspreiding word 
in die vooruitsig gestel. 
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6.8 Algemene tendense wat uit die onderhoudvoering geldentifiseer kan word 
* 
* 
* 
* 
Respondente op al drie vlakke is dit eens dat indien 'n getnfekteerde persoon 
inligting verskaf, dit as meer effektief beskou kan word. 
Die jeug is volgens alle vlakke 'n definitiewe teikengroep as dit kom by inligting, 
voorkoming en opvoeding. Die ge!dentifiseerde teikengroep vir die navorsing op 
plaaslike vlak is dus heeltemal in lyn met waar die klem deur die rolspelers geplaas 
word. 
Kommunikasie word op nasionale vlak as voldoende beskou, maar op provinsiale 
en plaaslike vlak, is dit problematies, veral vertikale kommunikasie. Dit beteken 
dat nasionale vlak die besluite neem en <lit, na hulle mening, effektief aan 
provinsiale en plaaslike vlak kommunikeer. Kommunikasie oor die mate waarin 
die beleid implementeerbaar is, ge!mplementeer word en die dinamika van die 
implementeringsproses, gaan in 'n groot mate verlore. 
Evaluering is 'n probleem. Indien dit voorkom, is dit kwantitatief. Die behoefte aan 
kwalitatiewe evaluering bestaan, maar dit is afwesig. Dit kan daarop dui dat die 
nasionale vlak nie kritiek op hulle beleid- en implementeringstrategiee wil he nie. 
Evaluering kan tot gevolg he dat tot die gevolgtrekking gekom word dat pogings 
om VIGS te bekamp, in 'n groot mate oneffektief is en dat die oorsake hiervan tot 
probleme op nasionale vlak teruggelei kan word. Dit sal nog groter 
legitimiteitsprobleme veroorsaak binne die Departement Gesondheid, wat alreeds 
* 
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die spervuur moes deurstaan wat deur die misbruik van fondse in die 
Sarafinavoorkomingsveldtog veroorsaak is. 
'n Daadwerklike poging tussen die verskillende vlakke en verskillende departe-
mente in die staatsdiens ter bekamping van VIGS word aangewend, maar <lit word 
gekniehalter deur die tendens dat alma! daarop uit is om hulle domein en 
magsbasis te beskerm. Dit het tot gevolg dat die plaaslike vlak se pogings om 
waardevolle inligting aan die beleidmakende vlakke deur te gee, meestal nie in ag 
geneem word nie. Dit plaas weer eens vraagtekens oor die effektiwiteit, 
implementeerbaarheid en toepaslikheid van die beleid. 
Hierdie tendense word ook in Hoofstuk 8 bespreek en geanaliseer. 
6.9 Slotopmerkings 
In hierdie hoofstuk is die metodologiese agtergrond tot die tegnieke wat in die dee! van 
die navorsing aangewend is, bespreek. Die dokument wat op alle vlakke gebruik word in 
die uitvoering van beleid, is kortliks bespreek. Die onderhoudskedule is ingesluit en die 
onderhoude gevoer is gedokumenteer en die algemeenste tendense is uiteengesit. 
Vervolgens is dit nodig om te kyk hoedat inligtingsessies in die praktyk plaasvind. 
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Bylaag A: 
Onderhoude gevoer 
DATUM PERSOON POSBE- INSTANSIE TIPE 
NAMING 
6 Februarie MevMFourie Op lei dings be- ATICC, Voorlopige 
1996 ampte Stadsraad van telefoniese 
Preotria onderhoud 
9 Februarie MevMFourie Opleidingsbe- ATICC, Verkennende 
1996 ampte S tadsraad van onderhoud 
Pretoria 
25 April 1996 MevR Smart Adjunk-direk- Departement Gestruktu-
teur Nasionale reerde 
Gesondheid onderhoud 
9 Mei 1996 MevMFourie Opleidingsbe- ATICC, Gestruktu-
ampte S tadsraad van reerde 
Pretoria onderhoud 
28 Mei 1996 MevC Thonga Opleidingsbe- ATICC, Gestruktu-
ampte Stadsraad van reerde 
Pretoria onderhoud 
(Mamelodi) 
28 Mei 1996 MevVKhosa Voorsitter Home-based Gestruktu-
care reerde 
onderhoud 
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28 Mei 1996 Mnr JMasom- Voorsitter Mission to live Gestruktu-
buka reerde 
. onderhoud 
24 Junie 1996 MevR Direkteur: Stadsraad van Gestruktu-
Stigglingh Gesondheids- Pretoria reerde 
voorligting en onderhoud 
Op lei ding 
10 Julie 1996 MevE Swarts Skakelpersoon Departement Gestruktu-
Nasionale reerde 
Gesondheid onderhoud 
8 Julie 1996 Mnr J van den Streekkoordi- Gauteng Pro- Voorlopige 
Reever neerder vinsiale telefoniese 
Administrasie onderhoud 
12 Julie 1996 DrLFloyd Direkteur: Gauteng Pro- Gestruktu-
VIGS enoor- vinsiale Ad- reerde 
draagbare siek- ministrasie onderhoud 
tes 
16 Julie 1996 Mnr Jvanden Streekkoordi- Gauteng Pro- Gestruktu-
Reever neerder vinsiale Ad- reerde 
ministrasie onderhoud 
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BylaagB: 
Die inhoud van die onderhoudskedule 
Person: 
Time and date: 
1 On page 3 of Strategy, business and structure plan (SBSP), it says "people with HIV and 
AIDS shall be involved in all prevention, intervention and care strategies". 
Does it happen in practice because of the stigma attached to AIDS? 
Could it be regarded as more effective if an infected person informs people? 
2 "Education, counselling and health care will be sensitive to culture, language and social 
·circumstances of all people at all times." 
How is this accomplished? 
Do you have a specific target group? 
3 "Full community participation in prevention and care will be developed and fostered." 
How is this accomplished? 
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How do the lines operate from the community through to national level? 
4 "All intervention and care strategies will be subject to critical evaluation and assessment." 
How does this happen? 
On page 7 6 the appointment of an evaluator or evaluation team is discussed with 
March 1995 as due date. Is this mechanism in place and what is the progress up 
to date? 
5 "All sectors of government will be involved in the fight against AIDS, and HIV/AIDS 
education, prevention and care will be viewed in a broad social context." 
What does "all sectors of government" mean? 
Does this mean that civil servants will be involved in these activities through their 
line function or is it aimed at informing civil servants? 
6 "With regard to education and care, a holistic approach will be developed and sustained." 
How does this operate? 
How does communication feature in the sustainment process? 
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7 In the business plan, the youth is specifically targeted. 
Why? 
Were the objectives set aside for 1995 realised? 
What was the comment on the draft document? 
Why standard 5 to 7 teachers and how do they feel about it? 
What next? 
8 "On-going monitoring and evaluation." 
Is the mechanism proposed in the SBSP in place? 
What would you like to know? 
What has happened up to now? 
What do you see as immediate priorities in this process for the near future? 
I 
I 
HOOFSTUK7 
VIGS-INLIGTINGS- EN VOORKOMINGSGELEENTHEID VIR 
STANDERDlOLEERLINGE 
7 .1 lnleiding 
Soos duidelik uit Hoofstuk 6 geblyk het, is die jeug op nasionale, provinsiale, en plaaslike 
vlak as prioriteit teikengroep in die voorkoming van HIV-infeksie en VIGS gelys. Tesame 
hiermee, is 30% van die wereld se bevolking tussen 10 en 24 jaar oud. In ontwikkelende 
lande is meer as 50% van die bevolking onder 25 jaar (World Health Organization 1992: 
1 ). Uit die werkswinkel wat bygewoon is (sien Hoofstuk 5), is kontak gemaak met 'n 
persoon wat op plaaslike vlak aktiefin die gemeenskap werk om VIGS te voorkom (sien 
Hoofstuk 3 vir 'n bespreking van wie hierdie persoon is en wat haar/sy funksies is). 
Voortdurende skakeling is met hierdie persoon behou ten einde 'n geleentheid te vind om 
te sien hoe die VIGS-inligtings en -voorkomingsboodskap, binne primere gesondheidsorg 
in die praktyk aangebied word en te toets watter impak dit het ( sien Hoofstuk 2 vir 'n 
bespreking van wat primere gesondheidsorg is en hoe VIGS-voorkoming daar inpas). 'n 
VIGS-inligtings en -voorkomingsgeleentheid vir Standerd 10 leerlinge aan 'n sekondere 
skool in Mamelodi is bygewoon en geevalueer. Die skool het drie klasse Standerd 10 
leerlinge en al drie klasse het 'n inligtingsessie gehad en het die vraelys voltooi. Dit sal die 
fokuspunt van hierdie hoofstuk vorm. 
Omdat die skoliere 'n vraelys (soos opgestel deur die ATICC) voltooi het, is dit wenslik 
om kortliks te kyk wat die voor- en nadele is van die gebruik van vraelyste om gegewens 
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in te win. 'n Bykomende navorsingstegniek wat gedurende die bywoning van die inligting-
sessies ingespan is, is observasie. Dit sal ook kortliks bespreek word ten einde die 
metodologiese agtergrond te skets waarteen hierdie navorsing plaasgevind het. 
Ten einde die skoliere se verstaansvermoe van wat gese is te toets, moet 'n weergawe 
ingesluit word van wat gese is. Omdat hierdie tipe inligtinggewing op skoolvlak redelik 
nuut is in Suid-Afrika, is beleidmakers en -uitvoerders en aanbieders van hierdie sessies 
alma! op soek na wat eintlik die inhoud van sodanige opleiding behoort te wees en ten 
einde 'n sinvolle bydrae te !ewer, sal kortliks gekyk word na wat die Wereldgesondheids-
organisasie as leier op die gebied van gesondheid voorstel. 
In die laaste instansie sal die vraelys bespreek word en 'n ontleding van die response 
gedoen word ten einde te probeer bepaal in watter mate die inligtingsboodskap verstaan 
is en watter impak dit gehad het. 
7.2 Metodologiese agtergrond 
7. 2. 1 Die vraelys 
Die grootste enkele voordeel van die gebruik van vraelyste is dat dit 'n goedkoop manier 
is om baie persone te betrek (Uys en Basson 1983: 72). Die vraelys is gestruktureerd en 
kan geslote of oop-end-vrae bevat. Vir die doeleindes van die student se navorsing is 'n 
geslote vraelys gebruik (sien afdeling 7.5). Die meeste skrywers (Uys en Basson 1983: 73 
en Nachmias en Nachmias 1976: 107 - 108) bespreek die posvraelys, wat grater 
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organisasie vereis en meer beperkinge het. Die vraelys wat deur die student gebruik is, is 
persoonlik uitgedeel, deur die teikengroep ingevul en weer persoonlik opgeneem. Dit het 
twee van die belangrikste nadele van die gebruik van vraelyste, naamlik die tydsverloop 
waarin 'n respons verkry word en 'n swak responssyfer, heeltemal uitgeskakel. Die respons 
·was dadelik beskikbaar en 'n honderd persent responssyfer is verkry. Dit is dee! van die 
motivering om geslote vrae in die vraelys te gebruik en die vraelys redelik kort en op die 
punt af te hou. Omdat die persoon wat die respons benodig teenwoordig is tydens die 
voltooiing van die vraelys, skakel dit ook grotendeels die probleem uit dat die respondente 
moontlik sekere vrae ofterrninologie nie kan verstaan nie. lndien iets onduidelik is, kan 
dit dadelik duidelik gemaak word. 
Die verwysingsraamwerk van die respondente, soos opvoeding, skolastiese peil en 
kulturele agtergrond moet in gedagte gehou word wanneer die vlak van die vrae bepaal 
word (Uys en Basson 1983: 75). Dit is weer eens een van die motiverings waarom geslote 
vrae wenslik is op skoliervlak. Die keuses word met geslote vrae beperk. Die respondent 
hoef dus slegs 'n keuse tussen gegewes uit te oefen en nie sinne te formuleer wat meer 
inspanning vereis en tydrowend is nie. Die aandag is dus gefokus en die respons redelik 
maklik. 
Dit is altyd wenslik om die maklike vrae soos geslag en ouderdom eerste te plaas (Uys en 
Basson 1983: 75). Dit stel respondente gerus en verskaf'n gemaklike punt van toetrede. 
Dit is ook in die geval van die vraelys wat gebruik is, gedoen (sien afdeling 7. 5).Wanneer 
'n kultureel-sensitiewe saak soos VIGS hanteer word, wat ook vrae oor seksuele aktiwi-
teite insluit, behoort dit vir respondente makliker te wees om op papier (in die geval met 
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behulp van die opgestelde vraelys) daaroor eerlik te wees as in 'n gesig tot gesig situasie. 
7.2.2 Observasie 
Observasie is 'n tegniek om data in te same! deur direkte kontak met 'n objek, gewoonlik 
'n antler persoon (Potter 1996: 98). Die navorser hou die gedrag van die objek <lop en 
dokumenteer haar/sy gewaarwordings. Dit is 'n belangrike navorsingstegniek. Hierdie 
tegniek word ingespan om aspekte waarvan die navorser reeds bewus is, te bevestig en 
van nuwes bewus te word (Mouton en Marais 1989: 160). 
Uys en Basson (1983: 63 - 64) lys verskeie tipes observasie. Die verskillende vorms is 
direkte, deelnemer, indirekte, bewuste, onbewuste, geskeduleerde, ongeskeduleerde, ge-
struktureerde, en ongestruktureerde observasie. 
Die student het direkte, bewuste, ongeskeduleerde, ongestruktureerde observasie gebruik. 
Dit sou as die oopste uiterste van observasie gesien kan word en hopelik die een waarmee 
die natuurlikste, hoogs kwalitatiewe observasies verkry word. Dit wil se die navorser en 
die geobserveerdes was in dieselfde vertrek. Die geobserveerdes was dus bewus daarvan 
<lat hulle geobserveer word. Dit was ongeskeduleerde observasie omdat die 
geobserveerdes nie daarvan bewus was <lat hulle op die spesifieke <lag en tyd geobserveer 
sou word nie. Die observasie was ongestruktureerd omdat die observeerder nie 'n skema 
in die proses gebruik het nie. 
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Voordat die inhoud van die implementering van die metodiek wat hierbo bespreek is, 
weergee word, word ter agtergrond vervolgens gekyk na waarom VIGS-opvoeding, 
gemik op voorkoming, in skole noodsaaklik is en hoe dit behoort te lyk. 
7 .3 Die noodsaaklikheid van VIGS-opvoeding in skole en die inligting wat ingesluit 
moetword 
7 .3 .1 Die noodsaaklikheid van VIGS-opvoeding op skoal 
Soos reeds gese is VIGS-opvoeding in skole deur respondente op al die vlakke, van 
nasionaal tot plaaslik, wat met VIGS-voorkoming werk as 'n behoefte of 'n prioriteit 
uitgewys. Die redes hiervoor sluit in dat dit skoliere se kennis en vaardighede uitbrei ten 
einde gesonde menslike verhoudings, goeie kommunikasie en verantwoordelike besluitne-
ming wat ten gunste is van gedrag wat hulle beskerm, moontlik te maak. Skoliere word 
dus op 'n vroee stadium bereik voordat hulle blootgestel word aan oningeligte 
risikogedrag wat 'n invloed op die tempo van HIV- en VIGS-verspreiding kan he. Skoliere 
moet die aard van HIV-infeksie en die maniere waarop hulle hulself en andere kan 
beskerm verstaan en deur middel van inligting vrees en diskriminasie tot die minimum 
beperk (World Health Organization 1992: 8). 
Alhoewel sommige ingeligtes en betrokkenes die belang van VIGS-opvoeding op skoal 
verstaan en voorstaan, is daar ook sekere probleme wat dit bemoeilik en soms onmoontlik 
maak. Die algemeenstes is (World Health Organization 1992: 8): 
* 
* 
* 
* 
besorgdheid vir die welstand van die kinders 
ontkenning dat VIGS 'n probleem in die gemeenskap is 
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vrees om kinders oor maniere van voorkoming van HIV-infeksie in te Jig 
besorgdheid oor die skool as die toepaslike plek vir opvoeding van hierdie 
aard 
Daar is sekere aspekte wat moet realiseer ten einde VIGS-opvoeding in skole moontlik 
te maak. Die inisiatief moet in samewerking met en ondersteuning deur die nasionale 
VIGS-voorkomingsprogram, ouers, gemeenskapsleiers en jeugorganisasies plaasvind 
(World Health Organization 1992: 8)_ In terme van ondersteuning van die nasionale 
VIGS-voorkomingsprogram, is dit in Suid-Afrika in beginsel aanvaar en word dit dus 
sodanig ondersteun (Onderhoud gevoer met Skakelpersoon van Departement Nasionale 
Gesondheid 12 Julie 1996). Die wyse waarop ouers, gemeenskapsleiers en 
jeugorganisasies dit gaan aanvaar, moet by implementering vasgestel word, maar in die 
geval van die navorsingsprojek vir hierdie studie is dit verwelkom uit alle oorde_ Dit 
behoort ook genoem te word dat die student van mening is dat so 'n inisiatief in elke 
milieu (onder andere stad/platteland, hoer-/laerskool, privaat/openbare skool) uniek ervaar 
sal word. 
Onderwysers se opleiding behoort die voorkoms en geprojekteerde oordrag van HIV in 
die spesifieke gemeenskap in te sluit (World Health Organization 1992: 8). Hoewel dit in 
teorie wenslik en moontlik lyk, is dit moeilik om die verspreidingstendense te bepaal 
omdat VIGS nie 'n aanmeldbare siekte is nie_ Syfers en statistiek is ook in sommige 
afgelee landelike gebiede moeilik bekombaar en soms baie onbetroubaar. Verkeerde of 
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onbetroubare statistiek kan moontlik meer skade aanrig as om geen te gebruik nie. 
Die opleier behoort die konteks van risiko en die verskeie vorme van risikogedrag wat 
bestaan te kan analiseer (World Health Organization 1992: 8). In die meeste 
ontwikkelende lande waar VIGS-opvoeding noodsaaklik is, speel sekere kulturele 
aktiwiteite wat HIV-oordrag kan bevorder, 'n belangrike rol. Die opleier behoort hierdie 
aspekte met sensitiwiteit te benader. VIGS is in die eerste plek 'n seksueel oordraagbare 
siekte, daarom sal dit 'n sekere ingesteldheid en verbintenis verg om so openlik oor die 
aangeleenthede te praat. In die tweede plek is daar antler maniere van oordrag wat met 
sensitiwiteit hanteer moet word ten einde in te Jig sander om onnodige vrees en 
onnatuurlike optrede te laat posvat. Gestel jong kinders word ingelig oor bloed-tot-bloed 
oordrag op die speelgrond in die geval van 'n maatjie wat val en daar is bloed. Indien 
onnodige vrees gekoester is, kan kinders so gevoelloos wees om op grond van voor-
oordele die kind te vermy, al is <lit net tydelik. 
Die voorstaanders van gesondheidsopvoeding oor VIGS, insluitend seksualiteit, om 
jongmense se kennis, waardes en vaardighede te verbreed en ondersteuning sonder 
diskriminasie te verskaf, sal hulle feite deeglik moet ken ten einde genoegsarne motivering 
vir so 'n program te verskaf Integrering in die leerplan moet ook aangetoon kan word en 
in samehang hiermee, moet aangetoon kan word dat VIGS-opvoeding op skool 'n 
noodsaaklike stap in die voorkoming van verspreiding is (World Health Organization 
1992: 9). 
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7.3.2 Die inhoud van die inligting 
VIGS-opvoeding behoort gemoeid te wees met kennis, vaardighede en houdings wat met 
die volgende onderwerpe verband hou (World Health Organization 1992: 11 - 12): 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
die aard van VIGS/STDs 
die oordrag van HIV/STDs 
seksuele gedrag 
risiko gedrag 
gedrag wat risiko beperk 
seksuele verhoudings 
kulturele en godsdienstige sedes 
selfrespek 
ingeligte besluitneming 
kommunikasie en onderhandeling binne menslike verhoudings 
verhoudings in die algmeen 
die bekamping van diskriminasie 
VIGS/STD-voorkoming en beheeraktiwiteite 
Hierdie onderwerpe sal in die evaluering van die inhoud wat in die navorsingsprojek 
gebruik is, weer ter sprake kom. Die onderwerpe kan in vier kategoriee hanteer word ten 
einde die leerplan vir VIGS-voorkoming vas te stel. Hierdie vier kategoriee is: kennis, 
houdings, gelowe en waardes, vaardighede en ondersteuning. Die vier gebiede en die vrae 
wat gevra kan word om die leerplan vas te stel, word vervolgens bespreek (World Health 
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Organization 1992: 34 - 36). 
Kennis 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
• 
wat HIV, HIV-infeksie en VIGS is 
wat STDs is 
die oorsake van VIGS/STDs 
die metodes van oordrag van HIV/STDs en hoe dit nie oorgedra word nie 
wie deur HIV/STDs geinfekteer kan word 
wat individue kan doen om HIV/STD oordrag te voorkom en goeie gesondheid 
te geniet 
nasionale en plaaslike VIGS/STD- voorkoming en -beheeraktiwiteite wat beskik-
baar is in die plaaslike gemeenskapen antler beskikbare bronne 
Houdings, gelowe en waardes 
* 
* 
* 
* 
* 
die betekenis van 'n hooding, 'n geloof, 'n waarde 
die houdings van die plaaslike kultuur/gemeenskap teenoor gedrag wat mense in 
gevaar stel vir HIV /STD-infeksie 
skoliere se houdings teenoor seksuele gedrag, dwelmmiddels en vel-deursteek 
praktyke, en hoe dit verband hou met HIV/STDs 
skoliere se houdings (en die van hul mede-skoliere) oor seksuele verhoudings 
die houdings van diegene naby aan die skoliere ( ouers, vriende, maats, godsdien-
stige leiers) oor seksuele gedrag, dwelmmiddels, en antler vel-deursteek praktyke 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
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aspekte van mag en outoritiet (byvoorbeeld gereelde huwelike) wat kan bydrae tot 
HIV /STD-oordrag 
die bydraes van geslagskwessies (wetlike stand van vroue in sekere kulture) tot 
HIV/STD-oordrag 
houdings in die gemeenskap teenoor gesondheid en siekte; die voorkombaarheid 
en bereikbaarheid van gesondheid, en die verantwoordelikheid vir siekes 
skoliere se gevoelens oor hulself en hul eie waarde, en hoe hierdie gevoelens 
geaffekteer word wanneer hulle besluite neern, kommunikeer, en teenoor andere 
optree 
skoliere se houdings teenoor andere 
skoliere en andere se houdings teenoor diegene met HIV/STDs en groepe wat as 
hoe risiko beskou word; die gevoel van skoliere indien 'n vriend HIV-ge"infekteer 
IS 
die waardes in die gemeenskap en binne die groep wat onveilige gedrag bevorder; 
die waardes wat diskriminasie of misverstande bevorder en hoe dit teengewerk 
kan word 
die waardes binne die gemeenskap en die skoliere se groep wat veilige optrede en 
besorgdheid vir hulself en andere bevorder en hoe dit versterk kan word 
waar en met wie dit kultureel toepaslik is om seksuele aangeleenthede te bespreek 
of oor HIV /STDs te praat 
Vaardighede 
* die bydrae van kommunikasievaardighede tot HIV/STD-voorkoming 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
179 
hoe, wanneer en met wie skoliere oor hulle verhoudings kan praat, insluitend, 
wanneer van toepassing, seksualiteit 
besluite wat skoliere moet neem oor HIV/STDs en hoe hulle dit kan uitvoer 
hoe, wanneer en met wie skoliere oor HIV, VIGS en STDs kan praat 
die invloed van HIV en STDs op skoliere se verhoudings 
hoe skoliere hulleself en andere kan beskerm teen die opdoening of verspreiding 
van HIV/STDs 
hoe studente kan optree om diskriminasie teen te werk en samehorigheid tussen 
geinfekteerdes en nie-geinfekteerdes te bevorder 
Ondersteuning 
* 
* 
* 
* 
wat mense in die gemeenskap kan doen om HIV-infeksie en STDs te voorkom 
wat skoliere kan doen om samehorigheid te bevorder 
die bydrae van ekonomiese aspekte (byvoorbeeld bekostigbaarheid van kondome) 
tot HIV/STD-oordrag 
waarheen skoliere kan gaan en wat hulle kan doen om verdere inligting en 
dienste te bekom 
* hoe skoliere mekaar se besluite oor HIV en STDs kan ondersteun 
Noudat vasgestel is wat die inhoud van VIGS-opvoeding behoort te wees, kan die inhoud 
van die navorsingsprojek vervolgens in oenskou geneem word. 
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7.4 Die inhoud van VIGS-opvoeding in die praktyk 
In die algemeen is dit belangrik om te se dat alhoewel die inhoud en vrae op die vier 
gebiede soos hierbo uiteengesit baie handig lyk, 'n mens die praktiese beperking van tyd 
in gedagte moet hou. Skole sal nie 'n onbepaalde hoeveelheid tyd aan 'n aspek soos VIGS-
opvoeding afstaan nie. 
Die navorsingsprojek is uitgevoer by 'n sekondere skool in Marnelodi. Dit is in hierdie 
stadium waar die student observasie ingespan het ten einde sekere inligting en insigte op 
te doen. Die VIGS-opvoeding het oor twee dae gestrek en al die Standerd 10 klasse is 
eers betrek. Die redes hiervoor is omdat hierdie skoliere op die punt staan om die skoal 
te verlaat, dit wil se indien hulle in die skoolsisteem met VIGS-opvoeding bereik wil word, 
is dit die laaste kans. In die tweede plek, is dit daarop gemik dat hierdie skoliere wat die 
seniors van die skoal is, hulle mede-skoliere sal inlig omdat VIGS-opvoeding en -voor-
koming so belangrik is. 
Die fusiliteerder het dit van die begin van die sessie duidelik gemaak dat, vir die doeleindes 
van die sessies, alma! in die klaskarner 16 jaar oud is ten einde openlikheid te bevorder. 
Nog 'n pluspunt is dat die fasiliteerder begin het met wat die skoliere weet en ervaar. Die 
groep se houdings, vrese en gevoelens random HIV en VIGS word as agtergrond deur 
die fasiliteerder vasgestel deur die skoliere uit te nooi om hieroor te praat. Dit word op 
'n baie interaktiewe, praktiese manier gedoen en is teikengroepgeorienteerd. 
Aspekte wat aangeraak is: 
* 
* 
* 
* 
* 
miskien is dit aansteeklik 
onkunde, daar is nie iets soos VIGS nie 
wat sal ek doen as ek VIGS opdoen? 
dit is slegs 'n meganisme waardeur die jeug van seks weerhou word 
dit is 'n siekte wat doodmaak 
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Die fasiliteerder merk dadelik die leemtes op en vu! hulle onmiddellik. Sy het die etiologie 
en kliniese aspekte rondom HIV- en VIGS-oordrag en die feit dat die gevaar in alle bloed 
skuil, verduidelik. Sy roer die aspek van dwelmgebruikers aan en verduidelik waarom dit 
so gevaarlik is omdat hulle dieselfde naalde gebruik ( dit sluit aan by die ekonomiese kwes-
sies soos in die vorige afdeling bespreek omdat dwelmgebruikers nie die naalde vervang 
wanneer hulle dwelmmiddels dee! nie). 
Op die volgende besprekingsgebied, naamlik die gebruik van alkohol, is die oorweldigende 
respons NEE, hulle glo nie dat alkohol tot VIGS-verspreiding aanleiding gee nie. Die 
skoliere voe! dat alkohol geen hydra tot HIV-verspreiding !ewer nie. Geleidelik word dit 
met behulp van die groep duidelik gemaak dat hoewel drankgebruik primer nie tot HIV-
verspreiding hydra nie, dit tot gedrag aanleiding kan gee wat bevorderlik is vir HIV-
verspreiding, soos rondslapery, "one night stands'', en kommersiele seks. 
Die volgende besprekingsgebied is diabete. Die gevare waar diabete onder sommige 
omstandighede naalde weer moet gebruik of dalk met dwelmgebruikers saamwoon word 
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uitgewys en op die oog af goed begryp. Diabete doen ook maklik wonde op wat moeilik 
gesond word en die kans vir infeksie vergroot. 
Bloedkanker word genoem waar leiers in baie gevalle bloedoortappings benodig wat 
onder sekere omstandighede hulle kanse vergroot om illV op te doen. 
Die fasiliteerder verwys na vrae wat meestal gevra word. Dit sluit in: 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
wat is VIGS? 
is daar simptome? 
wat veroorsaak VIGS? 
wie kry VIGS? 
wat kan gedoen word om die verspreiding van VIGS te keer? 
behoort dokters bang te wees om VIGS-pasiente te behandel? 
wat omtrent lewensversekering? 
Hierdie vrae word interaktief met behulp van die groep beantwoord. 
Sekere bestaande mites word vervolgens aangeraak en opgelos: 
* 
* 
* 
* 
VIGS kom van die groen aap 
VIGS is 'n homoseksuele siekte 
VIGS kan deur 'n muskie! oorgedra word 
VIGS kan aangesteek word soos 'n verkoue 
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* VIGS is 'n Swart/Blanke siekte 
Die feit dat 'n HIV-positiewe persoon op die oog af baie normaal en gesond voorkom, 
word gemaak deur 'n foto van 'n baie aantreklike meisie met 'n truprojektor te projekteer, 
wat natuurlik besonder hard toegejuig word. Die punt word gemaak dat VIGS oor 
nasionaliteit, ouderdom, geslag, kleredrag, voertuig, beroep en seksuele voorkeur 
voorkom. Die respons is dat 'n persoon met HIVNIGS nie met die oog opgemerk kan 
word nie. "Sy/hy" lyk doodgewoon nes "ek/jy". 
Noudat alma! se aandag geprikkel is en hulle betrokke is, word die agtergrond tot die 
ontstaan en identifisering van VIGS gegee. 
Die skoliere word ingelig dat hulle hierdie inligting behoort uit te dra aan andere waarmee 
hulle kontak het ten einde die boodskap effektiefte versprei en HIV/VIGS te bekamp. Dit 
behoort hulle ook in staat te stel om persone wat HIV-positief is in hul eie omgewing 
beter te hanteer. 
Die epidemiologie word prakties bespreek en genoeg tyd en geleentheid vir vrae en 
onduidelikhede uitklaar word gegee. Die epidemiologie stem grotendeels ooreen met die 
soos by die werkswinkel (sien Hoofstuk 5). 
Die vyf stadia van die siekte word verduidelik en die algemeenste simptome word gegee, 
naarnlik: 
* 
* 
* 
* 
* 
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Die vensterperiode. Dit is die tyd vandat die infeksie opgedoen is totdat 
dit vasgestel word dat die persoon HIV-positief is. 
Sero-omkeringsiekte. Hier tree HIV-infeksie in. Die aftakelingsproses van 
die immuunsisteem begin. 
HIV-"gesond". Alhoewel die gelnfekteerde op die oog af gesond lyk, is 
die HIV-tydbom teenwoordig en is dit net 'n kwessie van tyd voordat 
siektes begin toeslaan. 
Vroee HIV-verwante siektes. Hier begin die siektes toeslaan. Vera! 
longinfeksies en sekere soorte kanker word maklik opgedoen en die 
immuunsisteem kan nie effektief genoeg terugveg nie. 
Volledige HIV-siekte en "fullblown" VIGS. Die immuunsisteem is nou 
heeltemal afgebreek en die liggaam kan glad nie meer terugveg nie. 
Die maniere waarop HIV/VIGS oorgedra en nie oorgedra word nie, word baie prakties 
uitgebeeld op 'n transparant. Twee lyste met 'n regmerk daaroor word gebruik vir die 
maniere waarop HIVNIGS wel gekry kan word en 'n verkeerdmerk oor die maniere 
waarop HIVNIGS nie opgedoen kan word nie. 
Die noodsaaklikheid van veilige seks word weer eens bek:lemtoon met die uitdruklike 
kwalifikasie dat geen seksuele aktiwiteit die beste oplossing is. Hierdie bespreking word 
afgesluit met 'n praktiese en humoristiese demonstrasie van kondoomgebruik. 
In die laaste instansie word dit beklemtoon dat slegs voorkoming VIGS-verspreiding kan 
bekamp en dat dit elkeen se verantwoordelikheid is om in die eerste plek haar/homself op 
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te pas en ook andere in te Jig en die boodskap te versprei sodat HIV/VIGS-verspreiding 
suksesvol bekamp kan word. 
Myns insiens handel die belangrikste punt van kritiek teen die boodskap nie oor die inhoud 
daarvan of die manier van aanbieding nie, maar eerder oor die ongestruktureerdheid 
daarvan. In sommige gevalle word been en weer tussen verskillende aspekte beweeg, wat 
moontlik verwarring kan skep. Dit sou sin maak om die bestaande inligting te orden 
rondom dit wat onder kennis, houdings, gelowe en waardes, vaardighede en ondersteu-
ning, tuishoort. 
Noudat die inhoud van die inligtinggewing bespreek is, is dit vervolgens nodig om te kyk 
in watter mate die boodskap die teikengroep bereik bet en hoe effektief dit verstaan is. 
7 .5 Die mate waarin die boodskap verstaan is deur die teikengroep 
Soos reeds in die metodologiese agtergrond gese, is 'n vraelys gebruik ten einde te probeer 
bepaal in watter mate die boodskap deur die teikengroep verstaan is. Dit is getoets deur 
negentien elementere vrae te vra waar 'n keuse tussen ja en nee uitgeoefen mo es word. Die 
vraelys is twee weke voor die inligtingsessie aan die respondente gegee en na voltooiing 
ingeneem. Na die inligtingsessie voltooi is, is dieselfde vraelys aan die respondente 
uitgedeel om weer ingevul te word. In albei gevalle is die vraelys deur 73 respondente 
voltooi. Dit wil se niemand was afWesig tydens die inligtingsessie wat teenwoordig was 
by die vorige geleentheid waarop die voorafkennis van die respondente bepaal is nie. In 
beide gevalle is die vraelys uitgedeel, ingevul en teruggeneem. 
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Soos reeds vroeeer gemeld, is die vraelys wat gebruik is deur die ATICC opgestel en 
reeds vantevore gebruik om kennis opgedoen uit inligtingsessies te toets. 
Die algemene vrae word eerste in die vraelys gestel. Dit is die geslag en ouderdom van die 
respondente. 'n Pluspunt vir die vraelys is dat dit slegs 19 geslote vrae bevat met 'n keuse 
tussen ja en nee, wat die invultyd redelik kort hou en respondente se aandag behou. Die 
vrae is ook kort en kragtig en beslaan nie meer as een reel nie. Dit lei tot verstaanbaarheid 
en werk mee dat respondente die ervaring om die vraelys in te vul, nie as 'n toets of 'n 
bedreiging vir hulle intelligensie beskou nie. Die negatiewe sy van die saak is dat die 
kwaliteit van die inligting wat deur so 'n "simplistiese" vraelys verkry word, onder 
verdenking mag wees omdat dit die kwaliteit van die navorsing kan beinvloed, maar dit 
sal eers getoets kan word indien die vrae en die response van naderby bestudeer word. 
Oor die algemeen is dit 'n positiewe aksie om die moontlike impak van die inligtingsessie 
op hierdie manier te toets, aangesien die sukses van verdere programme grotendeels 
afhang van Jesse wat uit vroeere ervarings geleer is. Dit is dan ook 'n gelntegreerde dee! 
van die bespreking soos deur die World Health Organization (1992: 59-75) uiteengesit 
word. 
Die response op bogenoemde vraelys sal per vraag hanteer word. Die universum was die 
drie Standerd 10 klasse waar die inligtingsessies aangebied is. Elke vraag sal gestel word 
en die persentasie response voor en na die inligtingsessie sal getabuleer word. Voorsiening 
word ook gemaak vir respondente wat nie 'n respons gegee het nie. Dit sal met GR (geen 
respO!lls) aangedui word. Die gerniddelde ouderdom van die respondente is 18 jaar. Die 
geslagsverdeling is 31 Vz persent manlik en 68\1, persent vroulik. 
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I ARE THERE ANY AIDS CASES IN SOUTH AFRICA? 
VOOR NA 
JA NEE GR JA NEE GR 
96% 4% 97% 3% 
JA 
Gevolgtrekking: Voor die opleiding was die grootste persentasie skoliere ingelig oor die 
aanwesigheid van VIGS-gevalle in Suid-Afrika, maar daar is nogtans 'n persentasie 
verbetering in kennis na die inligtingsessie. 
2 DO YOU THINK THAT THE TRUTH IS BEING TOLD ABOUT AIDS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
78% 19% 3% 93% 7% 
JA 
Gevolgtrekking: Voor die opleiding het 'n beduidende persentasie van 19% skoliere gese 
dat hulle van mening is dat die waarheid oor VlGS nie bekendgemaak word nie, terwyl 
'n bykomende 3% geen respons gegee het nie. Dit het na die inligtingsessie tot 7% gedaal 
wat gese het dat die waarheid nie bekendgemaak word nie. 'n Beduidende verbetering van 
15% vind dus op hierdie gebied van persepsie plaas. 
3 IS AIDS CONTAGIOUS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
83V2% 13Y:z% 3% 82% 12Y:z% 5'h% 
188 
Gevolgtrekking: Alhoewel die persentasie wat na die inligtingsessie gese het dat VIGS nie 
aansteeklik is nie, met 1 persent gedaal het, het die geen respons met 2 Y2 persent gestyg, 
wat 'n dating van 1 Y, persent in diegene wat na die tyd ja gese het tot gevolg het. Die 
· rede/s hiervoor is nie voor die hand liggend nie, maar hoe hierdie inligting hanteer word, 
sal aandag moet kry ten einde die potensiele probleem te identifiseer en op te Jos. Die 
vermoede bestaan dat die skoliere die woord "contagious" nie verstaan nie. Ten einde die 
woord in konteks te plaas, moet die gebruik daarvan gekwalifiseer word. Dit sou meer sin 
maak om die vraag te verander na: "IS AIDS CONTAGIOUS LIKE A COLD OR 
MEASLES?". 
4 CAN YOU GET AIDS BY HA YING SEXUAL INTERCOURSE? 
VOOR NA 
JA NEE GR JA NEE GR 
97% lY2% lY,% 100% 0% 
JA 
Gevolgtrekking: Oor die algemeen het die begrip van die verspreiding van VIGS deur 
seksuele kontak met 3 persent verbeter tot die ideaal van 100%. Skoliere het dus hierdie 
dee! van die inligting volkome verstaan en verwerk. 
5 CAN YOU GET AIDS FROM SNEEZING? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
8% 90Yi% 1Yi% 9Yi% 87Y,% 3% 
Gevolgtrekk:ing: Diegene wat na die inligtingsessie nee geantwoord het, het met 3 persent 
JA 
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afgeneem. Meer aandag sal aan hierdie aspek bestee moet word. Dit is egter in terme van 
relevansie van kennis minder belangrik as die vraag oor seksuele kontak. 
6 CAN YOU GET AIDS FROM KISSING? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
3% 97% 22% 78% 
JA 
Gevolgtrekking: Hier is 'n beduidende styging van 19 persent in ja-response na die tyd. 
Dit dui op 'n miskonsepsie, wat definitief aandag moet geniet in toekomstige opleiding. 
Die verwarring wat na die tyd voorkom, is moontlik toe te skryf aan die bespreking van 
"french kissing" waar, indien stukkende plekke in die monde ontstaan of reeds bestaan, 
die gevaar van HIV-oordrag we! bestaan. 'n Duideliker vraag sou wees: "CAN YOU GET 
AIDS FROM ORDINARY KISSING?". 
7 CAN YOU GET AIDS FROM ANY BLOOD PRODUCT? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
93% 7% 93% 4% 3% 
Gevolgtrekking: Alhoewel die ja-reponse voor en na die inligtingsessie konstant gebly het, 
het die nee-response met 3 persent afgeneem, wat 'n mate van twyfel aandui omdat dit na 
die tyd deur geen response opgemaak word. Diegene wat op hierdie gebied onseker voel, 
behoort hierdie onsekerheid gedurende die inligtingsessie op te klaar. Dit is dus 
noodsaaklik dat in die vervolg die geleentheid hier geskep word om onduidelikhede op te 
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klaar. Die vraag kan verander word om moontlike misverstande uit die weg te ruim na: 
"CAN YOU GET AIDS FROM CONTACT WITH INFECTED BLOOD?". 
8 CAN YOU GET AIDS FROM NEEDLES AND SYRINGES? 
VOOR NA 
JA NEE GR JA NEE GR 
92% 8% 89% 9Yi% !Yi% 
JA 
Gevolgtrekking: Die ja-response daal bier met 3 persent. Die afdeling behoort in die 
toekoms meer aandag te kry. Hierdie daling kan moontlik toegeskryf word aan die 
onvolledigheid van die vraag. 'n Duideliker vraag sou wees om te vra: "CAN YOU GET 
AIDS FROM USED NEEDLES AND SYRINGES?". 
9 CAN YOU GET AIDS FROM TAKING ANY DRUGS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
27Yi% 68'12% 4% 73% 23% 4% 
Gevolgtrekking: Dit is interessant dat, hoewel die gebruik van naalde en inspuitings se 
respons verswak het, die vraag oor die gebruik van dwelmrniddels wat die gebruik van 
naalde en inspuitings impliseer, kennelik meer (45Yi%) ja-response na die inligtingsessie 
kry. Dit mag moontlik op verwarring dui en die vrae behoort bier beter gestel te word. 
Miskien kan gevra word dat respondente aandui of die gewoontes wat gepaardgaan met 
dwelmmisbruik aanleiding kan gee tot gedrag wat tot VIGS-infeksie en -verspreiding 
bydra. 
JA 
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klaar. Die vraag kan verander word om moontlike misverstande uit die weg te ruim na: 
"CAN YOU GET AIDS FROM CONTACT WITH INFECTED BLOOD?". 
8 CAN YOU GET AIDS FROM NEEDLES AND SYRINGES? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
92% 8% 89% 9'h% l'h% 
JA 
Gevolgtrekking: Die ja-response daal hier met 3 persent Die afdeling behoort in die 
toekoms meer aandag te kry. Hierdie dating kan moontlik toegeskryf word aan die 
onvolledigheid van die vraag. 'n Duideliker vraag sou wees om te vra: "CAN YOU GET 
AIDS FROM USED NEEDLES AND SYRINGES?"_ 
9 CAN YOU GET AIDS FROM TAKING ANY DRUGS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
27'h% 68V2% 4% 73% 23% 4% 
Gevolgtrekking: Dit is interessant dat, hoewel die gebruik van naalde en inspuitings se 
respons verswak het, die vraag oor die gebruik van dwelmmiddels wat die gebruik van 
naalde en inspuitings impliseer, kennelik meer (45'h%) ja-response na die inligtingsessie 
kry. Dit mag moontlik op verwarring dui en die vrae behoort hier beter gestel te word. 
Miskien kan gevra word dat respondente aandui of die gewoontes wat gepaardgaan met 
dwelmmisbruik aanleiding kan gee tot gedrag wat tot VIGS-infeksie en -verspreiding 
bydra. 
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10 CAN YOU GET AIDS FROM SWIMMING IN A SWIMMING POOL? 
VOOR NA 
JA NEE GR JA NEE GR 
7% 93% 4% 96% 
JA 
Gevolgtrekking: Die persepsie van VIGS-verspreiding deur middel van 'n swembad 
verbeter met 3%. 
11 CAN YOU DIE FROM AIDS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
97% 3% 98'h% l'h% 
JA 
Gevolgtrekking: Die ja-response verbeter met l 'h persent na die inligtingsessie, maar na 
die student se mening, behoort die respons hier 'n 100 persent ja te wees. 
12 CAN AIDS BE TREATED? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
28V2% 70% l'h% 28'h% 681h% 3% 
Gevolgtrekking: Die nee-respons daal na die inligtingsessie met l 'h persent. Dit kan 
moontlik toegeskryf word aan die bespreking van AZT en 'n gesonde lewenswyse as 
meganismes om 'n HIV-positiewe persoon se lewenskwaliteit te verbeter. In die toekoms 
behoort dit meer uitdruklik gestel en bevestig te word dat dit nie genesend van aard is nie, 
JA 
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maar slegs bydraend tot lewenskwaliteit. 'n Beter vraag is: CAN AIDS BE CURED? 
13 DO YOU KNOW ANYBODY WITH AIDS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
11% 89% 8% 90'h% 1Yz% 
JA 
Gevolgtrekking: Diegene wat na die tyd gese het <lat hulle nie iemand met VIGS ken nie, 
is 1 Yz persent laer. Dit is moontlik <lat <lit toe te skryf is aan wanpersepsies oor VIGS wat 
voor die inligtingsessie bestaan het. 
14 WOULD YOU SHAKE HANDS WITH SOMEONE WHO HAS AIDS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
89% 11% 92% 6Yz% 1Yz% 
Gevolgtrekking: Die ja-response styg na die inligtingsessie met 3 persent, wat aandui dat 
· meer respondente korrek ingelig is na die tyd. 
15 WOULD YOU EAT WITH SOMEONE WHO HAS AIDS? 
VOOR NA 
JA NEE GR JA NEE GR 
88% 12% 82% 14% 4% 
Gevolgtrekking: Die ja-response het na die inligtingsessie met 6 persent gedaal. Dit dui 
JA 
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daarop dat hierdie deel van die inligting nie heeltemal verstaan is nie. Dit behoort dus in 
die toekoms aandag te kry. Oor die algemeen is die maniere waarop VIGS nie opgedoen 
kan word nie (vrae 5, 6, 14 en 15) swak verstaan. Soos aangedui, is die probleem 
moontlik in die vrae te vinde, maar dit sou sin maak om na hierdie dee( van die boodskap 
met 'n kritiese oog te kyk en in gedagte te hou dat kultuur ook 'n rol kan speel. Die feit 
dat die lyste met 'n reg- en verkeerdmerk aangedui is, kon moontlik verkeerd verstaan 
word. 
16 CAN AIDS BE PREVENTED? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
81% 19% 81% 17V2% IWYo 
JA 
Gevolgtrekking: Die ja-response is identies voor en na die tyd, wat daarop dui dat hierdie 
dee! van die inligting geen veranderende impak gehad het nie. Die voorkoming as die 
enigste vorm van "genesing" behoort sterker te staan in die inligtingsessie, want die 
respons behoort hier 100% te wees. 
17 ARE YOU SEXUALLY ACTIVE? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
62% 34% 4% 55% 41% 4% 
Gevolgtrekking: Voor die inligtingsessie het 62 persent van respondente gese dat hulle 
seksueel aktiefis teenoor 55 persent daarna. Die rede/s hiervoor is moeilik om te bepaaL 
JA 
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Moontlik reageer respondente na die tyd meer negatief omdat hulle die gevaar wat VIGS 
inhou indien 'n mens seksueel aktief is, beter besef 
18 WOULD YOU BE AFRAID TO HELP SOMEONE WHO HAS AIDS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
27Yz% 71% 1Yz% 11% 87Yz% 1Yz% 
JA 
Gevolgtrekking: Die diskriminatiewe verwerpende effek wat VIGS het, word met 16\lz 
persent verminder na die inligtingsessie. Oordragmetodes deur middel van gewone kontak 
is dus voldoende bespreek en verstaan, met die uitsondering van om saam met 'n 
gelnfekteerde te eet. Hierdie deel kan dus duideliker uitgewys word in die inligtingsessies. 
19 CAN YOU SEE WHEN SOMEONE HAS AIDS? 
VOOR NA 
NEE GR JA NEE GR 
16Yz% 83Yz% 16Yz% 82% 1V2% 
Gevolgtrekking: Die nee-respons daal na die tyd met I Yz persent. Meer aandag moet dus 
aan die ems van die feit dat mense met VIGS "normaal" lyk, geskenk word. Die voorbeeld 
wat hier geprojekteer word tydens die inligtingsessie kan moontlik verander word na die 
van 'n toepaslike sportster soos byvoorbeeld Magic Johnson. 
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7 .6 Slotopmerkings 
In hierdie hoofstuk is die manier waarop VIGS-inligting in die praktyk gedoen word 
bespreek. Die metodologie gebruik is kortliks bespreek. Die inligting wat behoort vervat 
te word, is bespreek en vervolgens is kortliks verwys na die inligting wat we! in die 
inligtingsessie gegee is. In die laaste plek is die response van die deelnemers aan die 
inligtingsessie gegee. Die gebiede en onderwerpe waarop die boodskap effektief ontvang 
en verstaan is, is aangedui en die aspekte wat aandag behoort te verkry is uitgewys. Dit 
sou moontlik help om in die geval van hierdie "probleem"-aspekte die vrae uit te brei en 
te kwalifiseer wat van die respondent verwag word. 'n Samevatting van die voorafgaande 
gevolgtrekkings word volledigheidshalwe gegee. 
Die woord "contagious" moet in konteks geplaas word, deur die gebruik daarvan te 
kwalifiseer. Dit sou meer sin maak om die vraag te verander na: "IS AIDS 
CONTAGIOUS LIKE A COLD OR MEASLES?". 
Die onderskeid tussen "french kissing" waar, indien stukkende plekke in die monde 
ontstaan of reeds bestaan, die gevaar van HIV-oordrag we! bestaan, en gewone soen, 
moet duidelik uitgeklaar word in die inligtingsessie en in die vraelys. 'n Duideliker vraag 
sou wees: "CAN YOU GET AIDS FROM ORDINARY KISSING?". 
Die verwarring wat op die gebied van kontak met gelnfekteerde bloed bestaan, kan uit die 
weg geruim word deur die vraag te verander na: "CAN YOU GET AIDS FROM 
CONTACT WITH INFECTED BLOOD?". 
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Die verwarring in die response tussen vrae 8 en 9 waar kennis oor naalde en dwelmmid-
dels getoets word, behoort deur 'n duideliker vraag vervang te word. 'n Moontlikheid is: 
"CAN YOU GET AIDS FROM USED NEEDLES AND SYRINGES?". 
In die toekoms behoort dit meer uitdruklik gestel en bevestig te word dat AZT nie 
genesend van aard is nie, maar slegs bydraend tot lewenskwaliteit ten einde die punt dat 
VIGS doodmaak duideliker te maak. 
Oor die algemeen is die maniere waarop VIGS nie opgedoen kan word nie (vrae 5, 6, 14 
en 15) swak verstaan. Soos aangedui, is die probleem moontlik in die vrae te vinde, maar 
dit sou sin maak om na hierdie deel van die boodskap met 'n kritiese oog te kyk. Die feit 
dat die lyste met 'n reg- en verkeerdmerk aangedui is, kon moontlik verkeerd verstaan 
word. 
Die voorbeeld wat geprojekteer word waar die punt gemaak word dat mense met VIGS 
doodgewoon en gesond lyk, kan moontlik verander word na die van 'n toepaslike sportster 
soos byvoorbeeld Magic Johnson. Dit sal moontlik meer impak op die teikengroep he. 
Oor die algemeen kan gese word dat die belangrikste aspekte ten volle begryp word. Die 
inligting het dus 'n bydrae tot die verbetering van die respondente se kennis en persepsies 
gemaak. 
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Bylaag C: Inhoud van vraelys 
CITY HEALTH DEPARTMENT AIDS QUESTIONNAIRE 
I SEX I M I F I 
I YOURAGE I I 
1 ARE THERE ANY AIDS CASES IN SOUTH AFRICA? YES NO 
2 DO YOU THINK THAT THE TRUTH IS BEING TOLD YES NO 
ABOUT AIDS? 
3 IS AIDS CONTAGIOUS? YES NO 
4 CAN YOU GET AIDS BY HA YING SEXUAL YES NO 
INTERCOURSE? 
5 CAN YOU GET AIDS FROM SNEEZING? YES NO 
6 CAN YOU GET AIDS FROM KISSING? YES NO 
7 CAN YOU GET AIDS FROM ANY BLOOD PRODUCT? YES NO 
8 CAN YOU GET AIDS FROM NEEDLES AND SYRINGES? YES NO 
9 CAN YOU GET AIDS FROM TAKING DRUGS? YES NO 
10 CAN YOU GET AIDS FROM SWIMMING IN A SWIMMING YES NO 
POOL? 
11 CAN YOU DIE FROM AIDS? YES NO 
12 CAN AIDS BE TREATED? YES NO 
13 DO YOU KNOW ANYBODY WITH AIDS? YES NO 
14 WOULD YOU SHAKE HANDS WITH SOMEONE WHO HAS YES NO 
AIDS? 
15 WOULD YOU EAT WITH SOMEONE WHO HAS AIDS? YES NO 
16 CAN AIDS BE PREVENTED? YES NO 
17 ARE YOU SEXUALLY ACTIVE? YES NO 
18 WOULD YOU BE AFRAID TO HELP SOMEONE WHO HAS YES NO 
AIDS? 
19 CAN YOU SEE WHEN SOMEONE HAS AIDS? YES NO 
HOOFSTUK8 
SLOT: SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 
8.1 Inleiding 
Die doe! met hierdie hoofstuk is om 'n samevatting te gee van wat in die studie behandel 
is, die gevolgtrekkings te noem wat uit die studie gemaak is en sekere aanbevelings te 
maak. Die oorspronklike doelwitte van die studie was om: 
Die terme van belang vir die studie te bespreek en hulle onderlinge interaksie aan 
te dui (Hoofstukke 2 tot 4). 
Die gemeenskapsgesondheidswerker se opleiding op VIGS-gebied te observeer 
ten einde die inhoud en volledigheid van die boodskap wat sy ontvang, te bepaal 
(Hoofstuk 5). 
Die prioriteite wat op nasionale, provinsiale, en plaaslike vlak met betrekking tot 
VIGS-voorkoming bestaan, te bepaal (Hoofstuk 6). 
Die gemeenskapsgesondheidswerker se effektiwiteit in die oordrag van die VIGS-
voorkomingsboodskap in die gemeenskap na te vors (Hoofstuk 7). 
Teen die agtergrond van hierdie raamwerk is die begrippe primere gesondheidsorg, die 
gemeenskapsgesondheidswerker en HIV en VIGS kortliks aangeraak. 'n Voelvlug word 
. deur die empiriese navorsing geneem en in die'laaste instansie word aanbevelings gemaak. 
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8.2 Samevatting en gevolgtrekkings 
Die bespreking van die begrip primere gesondheidsorg en die benadering daarvoor het op 
die oog af eenvoudig gelyk, maar daar is 'n veelheid bronne wat besprekings van primere 
gesondheidsorg insluit. Dit as sulks is eerder 'n voordeel as 'n nadeel, maar soos in 
Hoofstuk 2 aangetoon is, verwys die bronne lukraak na beginsels, doelstellings, aspekte, 
doelwitte en aksies. In hierdie hoofstuk is gepoog om metodies met die bespreking van 
primere gesondheidsorg te werk te gaan deur eerstens 'n kort agtergrond tot primere 
gesondheidsorg te gee. Primere gesondheidsorg is in 1978 tydens die Alma-Atakon-
ferensie as 'n benadering tot die verligting van gesondheidsprobleme in ontwikkelende 
lande aangeneem. Teen die agtergrond hiervan is die definisie van primere gesondheidsorg 
ontleed en daar is bevind dat die bestaande definisie van die buigsaamheid en toepaslikheid 
wat deur primere gesondheidsorg voorgestaan word, wegneem. 'n Verkorte, eenvoudiger 
en meer buigsame definisie is aan die hand gedoen, naamlik: 
Primere gesondheidsorg is essensii!le gesondheidsorg wat gemik is op die 
verligting van gesondheidsprobleme wat in 'n spesifieke gemeenskap of land 
voorkom, en deur die gemeenskap geuJentijiseer is, te hanteer deur aanvaarbare, 
bekostigbare, praktiese en wetenskoplike metodes te gebruik deur middel van die 
mobilisering van gemeenskaps- en gesondheidsvoorsienersinsentiewe. 
Ten einde te bepaal hoe die legkaart van die beginsels, aksies en doelstellings van primere 
gesondheidsorg inmekaar steek, is die "huismetafoor" gebruik en die beginsels is die 
"boustene" omdat dit die raamwerk is waarop die aksies, die "dak", rus. Dit is dus 'n 
200 
uitbouing van die "fondasie" ( definisie) wat die "raamwerk" en die "dak" ondersteun en 
die oorkoepelende struktuur (die "huis") vorm ter beskerming van die "meubels", die 
doelstellings. Hierdie oorkoepelende struktuur beskerm die doelstellings en skep 'n 
omgewing waarbinne hulle kan plaasvind. Soos deur die bespreking van die verskillende 
outeurs se sienings van die beginsels gevorder is, is vasgestel dat die beginsels oor die jare 
minder voorskriftelik en oper vir interpretasie binne 'n spesifieke toepassingsgebied 
geword het. 
Die aksies binne primere gesondheidsorg word gelyk gestel aan die "dak" van die "huis" 
omdat dit die oorkoepelende aspekte is wat die beginsels aan mekaar verbind. Die aksies 
soos oorspronklik deur die Wereldgesondheidsorganisasie bepaal, is bespreek en die Suid-
Afrikaanse siening van watter aksies binne primere gesondheidsorg tuishoort, is gegee. 
VIGS as 'n probleem is aangedui as een van die aksies wat binne primere gesondheidsorg 
tuishoort aangesien dit al die antler aksies beinvloed. Dit is in perspektief geplaas. 
Laastens is die doelstellings van primere gesondheidsorg bespreek en daar is aangetoon 
dat · VIGS-voorkoming en -inligting binne die doelstelling van opvoeding aangaande 
bestaande gesondheidsprobleme en metodes om dit te voorkom en beheer, tuishoort. 
Die implementeerder van primere gesondheidsorg is die gemeenskapsgesondheidswerker. 
In Hoofstuk 4 is bepaalde aspekte rondom die begrip, die definisie, die eienskappe, die 
funksies en haar plek in die gesondheidsinfrastruktuur bespreek. 
In die laat vyftigerjare het die Chinese die term "barefoot doctors" gebruik om na persone 
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wat basies voorkomende, bevorderende en genesende gesondheidsorg beoefen, te verwys. 
Hulle moes 'n brug vorm tussen die gemeenskap en professionele gesondheidsdienste. 
Soos in Hoofstuk 4 aangetoon is, is dit een van die belangrikste funksies van die 
gemeenskapsgesondheidswerker. 'n Hele aantal definisies vir die term gemeenskaps-
gesondheidswerker van verskeie outeurs is bestudeer ten einde by 'n enkele werksdefinisie 
te probeer uitkom wat so raak as moontlik beskryfwat die definisie van 'n gemeenskaps-
gesondheidswerker is. Die werksdefinisie is as volg: 
'n Gemeenskapsgesondheidswerker is 'n volwasse persoon, vroulik of manlik, wat 
op haar!sy eie kan werk, maar ook met ai1der werkers kan saamwerk. Sy!hy moet 
'n permanente inwoner vai1 die gemeenskap wees wat deur die gemeenskap gekies 
is om opleiding te lay. Dit kan genesende en voorkomende opleiding insluit, 
ajhangende van die gemeenskap se behoeftes. Sy!hy voorsien aanvaarbare 
primere sorgdienste aan die gemeenskap teen betaling of vrywillig. Omdat sy!hy 
in diens van die gemeenskap staan, is sy!hy verantwoordelik aan die gemeenskap 
en dien sy!hy as 'n brug tussen die gemeenskap en gesondheidsdienste deur 
primere gesondheidsorg toe te pas en daardeur gesondheid vir almal in die 
gemeenskap te bevorder. 
Met die definisie in gedagte, is die eienskappe van die gemeenskapsgesondheidswerker 
bespreek. Omdat hierdie persoon 'n sleutelrol in die verbetering van die gesondheidsituasie 
in ontwikkelende lande speel, is vasgestel watter tipe persoon die taak suksesvol kan ver-
rig en watter eienskappe die persoon behoort te he. 'n Lys van elf eienskappe word in 
Hoofstuk 3 gegee en aangevul met antler eienskappe wat verder deur outeurs voorgestel 
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word. Vir die doeleindes van bierdie studie is dit noodsaaklik om die eienskappe van die 
aanvaarbaarbeid van die gemeenskapsgesondbeidswerker deur die gemeenskap en goeie 
kommunikasievermoens uit te sander omdat die gemeenskapsgesondbeidswerker in die 
bestudeerde geval primer gemoeid is met die verspreiding van VIGS-inligting. Indien die 
teikengroep die persoon dus nie aanvaar bet nie of sy swak kommunikasievermoens gehad 
bet, sou die boodskap van VIGS-voorkoming nutteloos gewees bet, selfs voordat een 
woord daaroor gespreek is. 
Vervolgens is die funksies van die gemeenskapsgesondbeidswerker bespreek. Die 
belangrikste funksies van die gemeenskapsgesondbeidswerker sluit in: moeder- en 
kindsorg, bevordering van voeding, sanitasie, immunisasie teen siektes, opleiding in 
verband met gesondbeidsprobleme en metodes om dit te voorkom en bebeer, toepaslike 
bebandeling vir siektes en beserings, voorsiening van noodsaaklike medisyne en 
watervoorsiening. Die studie bet primer gebandel random die funksie van die opleiding 
in verband met gesondbeidsprobleme en metodes om dit te voorkom en bebeer. Na my 
mening resorteer VIGS-voorkoming binne hierdie funksie soos ook aangedui in Hoofstuk 
3. Omdat die gemeenskapsgesondbeidswerker binne die breer konteks van gesondbeids-
diensvoorsiening werk, was dit nodig om aan te dui waar sy/by in die gesond-
beidsinfrastruktuur inpas. Dit dien ook as agtergrond tot die empiriese navorsing wat in 
Hoofstuk 6 bespreek is omdat onderboude met rolspelers op nasionale, provinsiale en 
plaaslike vlak gevoer is. 
Aangesien die benadering waarbinne die VIGS-probleem tuisboort en die persoon wat 'n 
bydrae tot probleemoplossing !ewer bespreek is, was dit logies dat die volgende boofstuk 
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aan 'n bespreking van VIGS gewy is. In Hoofstuk 4 is 'n kort historiese oorsig tot die 
ontdekking van VIGS gegee. Die etiologie van VIGS is bespreek ten einde duidelikheid 
te verkry waarvoor die akroniem staan en waardeur dit versprei word. Metodes van 
oordrag is verder bespreek omdat daar 'n veelheid mites hieroor bestaan. Ten einde te 
bewys waarom die virus as gevaarlik geag moet word en die verspreiding daarvan bekamp 
behoort te word, is die impak van VIGS bespreek. Dit is gedoen deur die bespreking van 
die makrovlak na die mikrovlak te laat beweeg. Op makrovlak is die impak van VIGS op 
ontwikkelde- en ontwikkelende lande bespreek. Op mikrovlak is die impak van VIGS op 
Suid-Afrika bespreek. Soos in hierdie bespreking aangetoon, is die impak van VIGS 
alreeds in 'n mate te bespeur op ekonomiese, sosiale en politieke gebied. Dit is belangrik 
om hier te meld dat tydens die studie van die impak op Suid-Afrika, vasgestel is dat 
VIGS-verspreiding die ouderdomsgroepe 1 S tot 49 jaar en 0 tot 4 jaar die meeste 
beinvloed, wat dee! uitgemaak het van die rasionaal om die empiriese navorsing van die 
VIGS-voorkomingsboodskap op die jeug te rig Hoeveel feller die impak nog mag word, 
is moeilik om te bepaal, daarom is volstaan deur te se dat ongeag watter krisisafmetings 
die probleem mag aanneem, dit 'n probleem is en dit 'n impak het en daarom sekere 
"oplossings" gesoek moet word om die probleem te hanteer. Soos in die bespreking 
aangetoon, is die behandeling teen VIGS genaamd AZT, buitengewoon duur en dit genees 
nie VIGS nie, dit vertraag net die vernietigende pad wat die virus volg. Die enigste manier 
om HIV-infeksie te voorkom en VIGS te bekamp is deur middel van opvoeding en 
inligtingverskaffing aangaande die etiologie van die virus en oordragmetodes asook watter 
tipe gedrag om as gevolg daarvan te vermy. Dit is dan een van die redes ter motivering 
vir die spesifieke klem wat VIGS-voorkoming binne primere gesondheidsorg in die studie 
verkry. VIGS-opvoeding en -voorkoming is binne die raamwerk van primere 
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gesondheidsorg geplaas in die laaste afdeling van Hoofstuk 4. 
Hierdie drie hoofstukke (Hoofstukke I tot 3) het die eerste doelwit van die navorsing 
naamlik die besprek:ing van die terme en die aanduiding van hulle onderlinge interaksie 
verwesenlik. 
·Die volgende drie hoofstukke het die optekening en analisering van die empmese 
navorsing ingesluit. Soos reeds in Hoofstuk 1 aangedui, is van verskillende metodologiese 
orientasies gebruik gemaak ten einde die drie gedeeltes van die empiriese navorsing af te 
handeL Alhoewel die metodologie wat in die studie gebruik is kortliks in Hoofstuk 1 
bespreek is, het elke hoofstuk in die eerste instansie die metodologie wat vir die spesifieke 
dee! van die navorsing aangewend is, ingesluit. 
In Hoofstuk 5 is die opleiding wat die gemeenskapsgesondheidswerker op die gebied van 
VIGS-voorkoming by die AIDS Training and Information Centre (ATICC) van die 
Stadsraad van Pretoria kry, onder die loep geneem. Omdat die werkswinkel waar hierdie 
inligting verskaf word, bygewoon is, is deelnemende aksienavorsing die metodologiese 
orientasie wat hier gebruik is. Dit is kortliks bespreek. 'n Kort agtergrond tot die 
aktiwiteite en samestelling van die ATICC is vervolgens ter agtergrond gegee. Die 
uitsetdoelwitte van die ATICC behels: inligting, opleiding, netwerkaksies en 
gemeenskapsprojekte, berading en eksterne adviseringsdiens. 
Die inhoud van die werkswinkel handel oor VIGS-voorkoming, berading en tuisver-
sorging. In die eerste plek is die kliniese aspekte rondom HIV en VIGS hanteer. Dit sluit 
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'n bespreking van die doelwitte en beginsels van infeksiebeheer en sterilisasie, aanbevole 
ontsmettingsmiddels en sterilisasiemetodes vir HIV, klere wat vir beskerming aangewend 
kan word, hantering en wegdoening van besmette materiaal, HIV sero-positiewe 
monsters, versorging van HIV sero-positiewe liggame en aanbevelings ter voorkoming 
van HIV-oordraging in die gesondheidsorgomgewing, in. 
In die tweede plek is die aktiwiteite rondom die beheer van HIV en VIGS en berading 
bespreek. Die bespreking het gesentreer rondom die voorkoming van VIGS deur 
opvoeding en inligting omtrent die maniere waarop VIGS vermy kan word. Die 
belangrikheid van berading word ook bespreek en klem is veral gele op die 
noodsaaklikheid van privaatheid en vertroulikheid in die toetsingsproses. 
In die laaste plek is die regsaspekte en kulturele beperkinge in VIGS-voorkoming en 
tuisversorging bespreek. Regsaspekte is veral 'n turksvy waar 'n HIV-positiewe persoon 
in die werksomgewing aangetref word. Riglyne in die verband is bespreek. Sekere 
kulturele praktyke bevorder HIV-verspreiding ofbeperk die voorkoming daarvan. Hierdie 
aspek is bespreek ten einde 'n sensitiwiteit daarvoor by gemeenskapsgesondheidswerkers 
te kweek. Tuisversorging as 'n opsie vir HIV-positiewe persone en persone met VIGS is 
bespreek. As gevolg van die druk wat VIGS op gesondheidsdienste in die toekoms gaan 
plaas, is riglyne in die verband belangrike kennis vir die gemeenskapsgesondheidswerker 
omdat sy hiermee te doen sal kry en kennis moet he ten einde bewus te wees van die 
praktiese probleme in tuisversorging en daaroor raad kan verskaf indien dit nodig mag 
wees. 
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Oor die algemeen is 'n belangrike pluspunt in die aanbieding van die werkswinkel dat dit 
op interaktiewe wyse aangebied is. Dit is 'n belangrike meganisme om deelnemers se 
kennis te bepaal en te vertrek van wat die deelnemers weet en hulle kennis aan te vu!. Die 
belangrikste punt van kritiek teen die werkswinkel is dat dit, soos uit die samevatting van 
die inhoud van die werkswinkel hierbo blyk, 'n hele aantal aspekte insluit. Dit het tot 
gevolg dat 'n klomp inligting in 'n kort tyd van drie dae weergegee moet word op 'n 
metode (interaksie) wat tyd in beslag neem. Dit lei daartoe dat die werkswinkel 
oppervlakkig word en 'n voelvlug van die genoemde aspekte eerder as 'n indiepte 
bespreking daarvan word_ Die werkswinkel is hoofsaaklik probleemstellend eerder as 
probleemoplossend_ Myns insiens behoort die maniere waarop VIGS voorkom kan word 
en hoe mense belnvloed kan word om hulle gedrag dienooreenkomstig te verander, meer 
prominensie te verkry as byvoorbeeld 'n aspek soos berading. Dit is egter belangrik om 
in gedagte te hou dat elke deelnemer wat teenwoordig was haar/sy eie behoeftes gehad 
het en elkeen die Idem op die gebied wat vir haar/sy situasie van belang is geplaas sou wou 
he_ Dit is egter nie moontlik nie. Ongelukkig raak die inligting verkry tydens die 
werkswinkel oppervlakkig · en kunsmatig en soos uit Hoofstuk 7 afgelei sal word, 
grotendeels oneffektief indien toegepas in die praktyk. 
Hoofstuk 6 het 'n bespreking van die belangrikste aspekte met betrekking tot 
onderhoudvoering ingesluit. Die onderhoudskedule vir rolspelers op nasionale, 
provinsiale, en plaaslike vlak is grotendeels gegrond op die Strategie, Besigheids en 
Struktuurplanne (SBSP) wat binne primere gesondheidsorg opgestel is ten einde 'n 
benadering tot VIGS-voorkoming daar te stel. Hierdie dokument van die Departement 
Nasionale Gesondheid is kortliks ter agtergrond bespreek. Volledigheidshalwe word 'n 
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kart bespreking van wat elkeen behels ingesluit. 
Die strategieplan is daarop gemik om die "roete" van die departemente betrokke in VIGS-
voorkoming te bepaaL Die beginsels van die HIV /VIGS en seksueel oordraagbare siektes 
(STD) program word bespreek. Vyf sleutelstrategiee word geldentifiseer ten einde VIGS-
voorkoming te laat geskied. Dit is: 'n Lewensvaardighedeprogram gemik op die jeug (soos 
. aangekondig in die parlement deur die Minister van Nasionale Gesondheid, dr Nkosazana 
Zuma op 31 Oktober 1996), massakommunikasie ten einde sleutelbegrippe random 
VIGS-voorkoming alledaags te maak, toepaslike behandeling en bestuur van pasiente wat 
behandeling vir STDs vereis, verhoogde toegang tot versperringsmetodes en voorsiening 
van toepaslike sorg en ondersteuning. Ses impakindikatore word gegee ten einde vas te 
stel of daar enige vordering deur die implementering van die vyf sleutelstrategiee gemaak 
IS. 
Die besigheidsplan is bespreek. Dit vorm die praktiese sy van die implementering van die 
strategie. Hier vind operasionalisering van die vyf sleutelstrategiee soos in die vorige 
afdeling genoem, plaas deur uit te wys watter aktiwiteite en take gedoen moet word vir 
elkeen van die sleutelstrategiee, die tydrooster waarbinne <lit moet geskied en die 
begroting daarvoor. In die meeste gevalle is die tydrooster onrealisties en kan 
kwalitatiewe vordering nie binne so 'n kart tyd gemaak word nie. 
Die struktuurplan bepaal die verantwoordelikhede en aktiwiteite van die verskillende 
rolspelers in die VIGS-voorkomingsproses. Dit bevat die take wat deur die verskillende 
persone op verskillende vlakke van die hoofdirekteur tot die junior klerke vervul moet 
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word. 
Met hierdie agtergrond in gedagte is die onderhoude met verskillende rolspelers op 
nasionale, provinsiale en plaaslike vlak gevoer. Hierdie was 'n langsame en moeilike proses 
aangesien die reel van onderhoude, veral op provinsiale vlak, tydrowend was. Die 
respondente was moeilik bereikbaar en is na vele pogings per telefoon en faks bereik en 
afsprake vir onderhoude is gefinaliseer. Op plaaslike vlak was die respondente met die 
eerste afspraak na 'n konferensie, maar die tweede poging was meer suksesvol. 
Vervolgens word die belangrikste tendense wat deur die onderhoudvoering vasgestel is, 
bespreek. 
. Ongeag die stigma verbonde aan IDV en VIGS, is respondente op nasionale, provinsiale, 
en plaaslike vlak <lit eens dat IDV-positiewe persone en persone met VIGS ingespan moet 
word in die voorkomings-, intervensie- en sorgstrategiee gemoeid met VIGS-voorkoming. 
Een van die persone betrokke op plaaslike vlak is IDV-positief 
Op al drie vlakke is respondente dit eens dat VIGS-inligting meer effektief is indien 'n 
HIV-positiewe persoon mense inlig, op voorwaarde <lat die mense hulle met die HIV-
positiewe persoon kan vereenselwig. 
In die geval van sensitiwiteit vir kultuur, taal en sosiale omstandighede, is respondente op 
nasionale en plaaslike vlak van mening dat 'n toepaslike inligtinggewer die oplossing is. 
Die mees praktykgerigte en praktiese response is, soos te wagte, vanaf plaaslike vlak 
verkry. Die respondente is ook van mening dat 'n toepaslike inligtinggewer belangrik is, 
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maar voeg by <lat toepaslike voorbeelde gebruik moet word en <lat die inligtinggewer 
sensitiwiteit moet openbaar vir die mense se opvattings. 
Die teikengroep wat op nasionale, provinsiale en plaaslike vlak uitgewys word, is die jeug. 
Die jeug is dus 'n belangrike teikengroep wat op al drie vlakke bereik wil word. Dit is in 
· 1yn met wat in Hoofstukke 1 en 4 van die studie vasgestel is in verband met die 
belangrikheid van inligtingverskaffing aan die jeug. 
Gemeenskapsdeelname word ongelukkig slegs op plaaslike vlak aktief bevorder. Die 
respondente is van mening <lat enige kontakgeleentheid met gemeenskappe gebruik moet 
word om deelname te bevorder. Hulle is egter nie baie spesifiek oor hoe <lit gedoen 
word/moet word nie. 
In die geval van kommunikasie, ervaar respondente op nasionale vlak die kommunikasie 
van daar na die gemeenskappe as redelik effektief, maar respondente op provinsiale en 
plaaslike vlak, wat dee! hiervan uitmaak, is van mening <lat kommunikasie swak is. 
Respondente op plaaslike vlak is van mening <lat rolspelers op nasionale en provinsiale 
vlak hulle nie steur aan wat op plaaslike vlak gebeur nie. 
Op die gebied van evaluering is definitiewe evalueringsaksies op nasionale en provinsiale 
vlak afWesig. Op plaaslike vlak word inligtingsessies geevalueer wanneer 
gemeenskapsgesondheidswerkers opgelei word in VIGS-voorkoming, maar die mate 
waarin die boodskap die gemeenskappe bereik, verkry geen klem nie. 
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Amptenare op nasionale, provinsiale en plaaslike vlak word beide professioneel en 
persoonlik by VIGS-inligting en -voorkoming betrek _in verskillende departemente, nie 
slegs gesondheid nie. 
Die ontwikkeling en instandhouding van 'n holistiese benadering tot opvoeding en sorg 
is op nasionale vlak 'n abstrakte siening van die skepping van 'n gesonde konteks vir 
seksuele aktiwiteit en 'n komprehensiewe plan vir voorkoming onder skoliere. Een van die 
respondente op provinsiale vlak verstaan waaroor dit behoort te gaan. Hy is van mening 
dat ander inisiatiewe soos tuberkulose-voorkoming vir VIGS-inligting ingespan kan word. 
Op plaaslike vlak is twee van die respondente van mening dat holisme gekelder word deur 
· rolspelers wat hul eie magsbasis probeer vestig en in stand hou. Die respondente met die 
meeste kontak met die gemeenskap is van mening dat netwerkaksies onder rolspelers 
belangrik is ten einde kennis en bronne te optimaliseer. Myns insiens is dit slegs gedeeltelik 
op provinsiale vlak waar die konsep van wat holisme behoort te behels, verstaan word. 
Al die respondente is van mening dat kommunikasie onontbeerlik is vanaf die nasionale 
vlak na die gemeenskap en terug, maar respondente op nasionale vlak is van mening dat 
handleidings wat versprei word kommunikasie is. Provinsiale en plaaslike vlak se 
respondente het probleme met kommunikasie. Op plaaslike vlak is 'n belangrike voordeel 
dat kommunikasie binne gemeenskappe goed is. 
Die identifisering van die jeug as 'n primere teikengroep in VIGS-voorkoming vind 
ongelukkig outoriter op nasionale vlak plaas, maar word deur provinsiale vlak ondersteun 
en deur plaaslike vlak bevestig as 'n definitiewe teikengroep omdat baie versoeke vir 
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VIGS-inligting vanaf skole kom. Die behoefte bestaan dus in die gemeenskap. 
Soos te wagte is al die respondente van mening dat hulle doelwitte soos uiteengesit vir 
1995 gerealiseer het, alhoewel daar op plaaslike vlak twyfel bestaan of dit op nasionale 
vlak we! die geval was. 
In die geval van die voorlopige dokument oor VIGS-inligting en -voorkoming onder die 
ieug, is dit duidelik dat die provinsiale en plaaslike vlak van die opstel van en 
kommentaarlewering daarop uitgesluit is. Vera! omdat die plaaslike vlak die naaste aan 
die gemeenskap is, plaas hulle uitsluiting vraagtekens oor die toepaslikheid en 
implementeerbaarheid daarvan. Op nasionale en plaaslike vlak is die respondente dit eens 
dat die identifisering van standerds 5 tot 7 as die begingroep vir die inisiatief die geval is · 
omdat skoliere dan seksueel aktief begin raak. Op nasionale en plaaslike vlak is die 
respondente van mening dat alle standerds in die toekoms betrek moet word. Op 
provinsiale vlak is die respondente van mening dat inligting, die media en pamflette beter 
· aangewend moet word. 
Die vooruitsig van volgehoue evaluering word in die laaste instansie weer aangeroer. 
S legs een respondent op nasionale vlak is van mening dat evaluering we! in 'n mate 
plaasvind, maar die ander respondente weet van geen evalueringsaktiwiteite nie. Op al drie 
vlakke is respondente dit eens dat hulle wil weet in watter mate die VIGS-
voorkorningsboodskap effektief is. Dit verskaf addisionele motivering vir die spesifieke 
aspek van die studie wat in Hoofstuk 7 bespreek word. 
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Die respondente het elkeen hul eie siening van wat in die toekoms behoort te gebeur. 
Beide op nasionale en plaaslike vlak is VIGS-voorkoming onder die jeug as prioriteit 
uitgewys. Provinsiale vlak se respondente wil beter kwalitatiewe evaluering en 
· inligtinggebruik sien. Hierdie siening word in 'n mindere mate deur 'n respondent op 
nasionale vlak gedeel. Meer effektiewe samewerking tussen die rolspelers betrokke by 
VIGS-voorkoming word ook op plaaslike vlak as prioriteit geldentifiseer. Hiermee is die 
derde doelwit naamlik die vasstelling van die prioriteite van die rolspelers op die drie 
vlakke afgehandel. 
In Hoofstuk 7 is die gemeenskapsgesondheidswerker se effektiwiteit in terme van die 
oordrag van die VIGS-boodskap getoets. Die navorsingsmetodologie wat in die proses 
gebruik is, is 'n kombinasie van observasie en die gebruik van 'n vraelys. Die oordrag van 
die VIGS-boodskap deur 'n gemeenskapsgesondheidswerker in 'n skool in Mamelodi is 
geobserveer. Die mate van effektiwiteit waarmee die boodskap ontvang is, is deur middel 
van 'n vraelys getoets. Die metodologiese agtergrond tot Hoofstuk 7 sluit dus 'n 
bespreking van observasie en vraelyste in. Daarna is bespreek wat die inhoud van VIGS-
. opvoeding vir die jeug behoort in te sluit ( soos uiteengesit aan die hand van die aanbeve-
lings deur die Wereldgesondheidsorganisasie in Hoofstuk 7) en met hierdie agtergrond, 
is gekyk na hoe VIGS-opvoeding in die praktyk lyk. Daar is basies bree ooreenkomste 
tussen die voorgestelde inhoud en die inhoud soos dit in die praktyk voorkom. Die 
voorgestelde inhoud is volledig en in detail uiteengesit. Deur observasie van die 
inligtingsessie vir Standerd I 0 leerlinge is vasgestel dat, gesien in die Jig van die feit dat 
die sessies net een skooldag geduur het, dit onmoontlik is om so volledig soos voorgestel 
te werk te gaan. Dit behoort oorweeg te word om hierdie tydsbesteding aansienlik uit te 
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brei ten einde die VIGS-boodskap duideliker en meer verstaanbaar oor te dra en skoliere 
die geleentehid te gun om alle aspekte volledig te verstaan, veral gesien in die lig van die 
beperkte-effektiwiteit wat met die VIGS-inligtingsessie bereik is. 
Die vraelys soos deur die ATICC opgestel, is gebruik ten einde sekere basiese vrae aan 
die skoliere te vra. 'n Opname is voor die inligtingsessie gedoen ten einde die skoliere se 
voorafkennis vas te stel. Dieselfde vraelys is daarna versprei ten einde vas te stel op watter 
gebiede die respondente se kennis verbeter het en op watter gebiede hulle deur die 
inligtingsessie verwar is. Elkeen van die vrae is afsonderlik gelys en 'n gevolgtrekking is 
vir die tendens in respons gegee. Omdat met matriekleerlinge gewerk is, is deur middel 
van die vraelys bevestig dat die gemiddelde ouderdom van die respondente 18 jaar is. Die 
geslagsverdeling is 31 ~% manlik en 68WYo vroulik. Vervolgens word die belangrikste 
tendense wat deur die onderhoudvoering vasgestel is, genoem. 
Deur middel van observasie is vasgestel dat die inligtingsessie by tye redelik onordelik 
voorgekom het omdat te veel skoliere per inligtingsessie bereik wou word. Die grootste 
persentasie van die skoliere was voor die opvoedingsessie ingelig oor die voorkoms van 
VIGS-gevalle in Suid-Afrika, maar daar is nogtans 'n verbetering in kennis daarna. 'n 
Daling in die persentasie van diegene wat van mening is dat die waarheid oor VIGS nie 
bekend gemaak word nie, vind plaas. Op 'n vraag ofVIGS aansteeklik is, is die ja-respons 
na die inligtingsessie swakker as daarvoor. Die probleem mag dalk daarin le dat die woord 
"contagious" nooit in die inligtingsessie voorgekom het nie. "Infection" en "infected" is 
deurgaans gebruik. Dit mag moontlik tot 'n misverstand gelei het. Hierdie probleem is 
deur observasie gemerk tydens die bywoning van die inligtingsessies, waartydens dit 
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geblyk het dat die kwessie van infeksie en metodes van infeksie met 'n bespreking van die 
seksuele gepaard gaan en skoliere op hierdie vroee stadium skaam voorgekom het om 
daaroor vrae te vra. Die begrip aangaande die verspreiding van VIGS deur seksuele 
kontak word na die tyd 100% verstaan. Dit toon dus belangrike vordering op die gebied 
aan. Op die vrae rondom die verspreiding deur middel van nies en soen, is die respondente 
in die duister en alhoewel dit minder belangrik is as kennis oor seksuele kontak, moet daar 
tog aandag geskenk word aan die wyse waarop die inligting oorgedra en verstaan word . 
. Die verspreiding van VIGS deur bloedprodukte toon geen verandering in respons nie. 'n 
Duidelike wanpersepsie van verspreiding deur middel van naalde bestaan. Dit is 
kommerwekkend, veral teen die agtergrond van tieners wat op hierdie ouderdom met 
dwelmmiddels eksperimenteer. Deur die observasieproses is vasgestel dat die bespreking 
hier die invloed van alkohol ingesluit het, wat heftige debat uitgelok het. Skoliere se 
gevoel was dat alkohol geen invloed op gedragspatrone wat die verspreiding van HIV kan 
bevorder het nie. Hierdie debat was egter redelik onordelik, wat moontlik tot die swak 
verstaansvermoe aanleiding gegee het omdat skoliere se konsentrasie daardeur geraak is. 
'n Interessante verskuiwing in respons vind plaas op die vraag of die skoliere seksueel 
aktiefis. Na die inligtingsessie was die ja-response 7% minder as voor die tyd. Die enigste 
logiese gevolgtrekking is dat respondente die gevaar besef indien hulle seksueel aktief is 
en daarom daaroor jok. 
Uit die bespreking van hierdie bree tendense, is dit duidelik dat die boodskap slegs op een 
gebied heeltemal effektief is en dit is die bespreking oor die verspreiding van VIGS deur 
. seksuele kontak. Die antler gedeeltes van die inligting behoort meer aandag te verkry. Met 
hierdie bespreking is die vierde en laaste doelwit van die navorsing, naarnlik die toetsing 
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van die effektiwiteit van die boodskap in die praktyk, afgehandel. Soos afgelei kan word 
uit hierdie bespreking, is verbetering in die boodskap wat aan skoliere verskaf word 
noodsaaklik_ Aanbevelings in die verband sal dus gemaak word. 
8.3 Aanbevelings 
8_3_ l Werkswinkel oor VIGS-voorkoming, -inligtinggewing en - voorligting 
Die werkswinkel wat deur die gemeenskapsgesondheidswerker bygewoon is, was slegs 
drie dae lank en in die kort tydperk is 'n hele aantal aspekte bespreek. Dit kan lei tot 
verwarring in die kennis wat die gemeenskapsgesondheidswerker tot haar beskikking het 
en deursypel na die teikengroep wat sy probeer bereik. Indien die kultuur gevestig word 
van 'n oppervlakkige en kunsmatige bespreking van belangrike kwessies, sal die 
gemeenskapsgesondheidswerker dit op dieselfde wyse toepas en dieselfde soort 
oppervlakkige, kunsmatige en niksseggende inligtingsessies sal daaruit voortvloei_ Ten 
einde dit te voorkom word aanbeveel dat die werkswinkel 'n inleidende agtergrond tot die 
bree problematiek rondom VIGS en die voorkoming daarvan gee en dat gemeenskaps-
gesondheidswerkers vir die res van die tyd deegliker opleiding ontvang oor 'n aspek 
waarin hulle die meeste belangstel. Moontlike areas wat hier voorgestel kan word is 
voorkoming, berading en tuisversorging, maar indien ander algemene behoeftes bestaan, 
behoort dit aandag te kry. 
'n Verdere aanbeveling in die verband sou wees om die werkswinkel te verleng na vyf dae 
ten einde meer tyd toe te laat om interaktiewe leermetodes tot sy reg te laat kom. Dan kan 
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bywoners meer probleemoplossend te werk gaan, eerder as probleemidentifiserend soos 
tans die geval is. Deur observasie is vasgestel dat die werkswinkelbywoners minder 
responsief was rondom teetye, middagetes en wanneer die einde van die sessies 
aangebreek bet. Dit sou dus sin maak om die onderwerpe wat behandel word so te 
struktureer dat bespreking oor 'n nuwe onderwerp nie te na aan hierdie tye begin word nie. 
Dit is ook ten sterkste aan te beveel dat die interaktiewe leermetode behou word omdat 
dit mense in staat stel om dee! te neem en die probleme wat hulle ondervind met antler te 
deel en saam na oplossings te soek. 
Indien die tipe werkswinkels die grondslag vir die opleiding van gemeenskapsgesond-
heidswerkers wat met die jeug gaan werk, word aanbeveel dat die inhoud die volgende 
insluit: 
Die voorstaanders van gesondheidsopvoeding oor VIGS, insluitend seksualiteit, om 
jongmense se kennis, waardes en vaardighede te verbreed en ondersteuning sonder 
diskriminasie te verskaf, sal hulle feite deeglik moet ken ten einde genoegsame motivering 
vir so 'n program te verskaf Integrering in die leerplan moet ook aangetoon kan word en 
in samehang hiermee, moet aangetoon kan word dat VIGS-opvoeding op skool 'n 
noodsaaklike stap in die voorkoming van verspreiding is (World Health Organization 
1992: 9). 
Wat behoort die inhoud van VIGS-opvoeding op skool in te sluit? 
VIGS-opvoeding behoort gemoeid te wees met kennis, vaardighede en houdings wat met 
die volgende onderwerpe verband hou (World Health Organization 1992: 11 - 12): 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
• 
* 
* 
• 
* 
• 
* 
die aard van VIGS/STDs 
die oordrag van HIV/STDs 
seksuele gedrag 
risiko gedrag 
gedrag wat risiko beperk 
seksuele verhoudings 
kulturele en godsdienstige sedes 
selfrespek 
ingeligte besluitneming 
kommunikasie en onderhandeling binne menslike verhoudings 
verhoudings in die algemeen 
die bekamping van diskriminasie 
VIGS/STD-voorkoming en -beheeraktiwiteite 
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Hierdie onderwerpe sal in die evaluering van die inhoud van die inligtingsessie wat in die 
navorsingsprojek gebruik is, weer ter sprake kom. Die onderwerpe kan in vier kategoriee 
hanteer word ten einde die leerplan vir VIGS-voorkoming vas te stel. Hierdie vier 
kategoriee is: kennis, houdings, gelowe en waardes, vaardighede en ondersteuning. Die 
vier gebiede en die vrae wat gevra kan word om die leerplan vas te stel, word vervolgens 
gelys (World Health Organization 1992: 34 - 36). 
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Kennis 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
wat HIV, HIV-infeksie en VIGS is 
wat STDs is 
die oorsake van VIGS/STDs 
die metodes van oordrag van HIV/STDs en hoe dit nie oorgedra word nie 
wie deur HIV/STDs gelnfekteer kan word 
wat individue kan doen om HIV/STD oordrag te voorkom en goeie gesondheid 
te geniet 
nasionale en plaaslike VIGS/STD- voorkoming en -beheeraktiwiteite wat beskik-
baar is in die plaaslike gemeenskap en antler beskikbare bronne 
Houdings, gelowe en waardes 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
die betekenis van 'n houding, 'n geloof, 'n waarde 
die houdings van die plaaslike kultuur/gemeenskap teenoor gedrag wat mense in 
gevaar stel vir HIV/STD-infeksie 
skoliere se houdings teenoor seksuele gedrag, dwelmmiddels en vel-deursteek 
praktyke, en hoe dit verband hou met HIV/STDs 
skoliere se houdings (en die van hul mede-skoliere) oor seksuele verhoudings 
die houdings van diegene naby aan die skoliere ( ouers, vriende, maats, gods-
ienstige leiers) oor seksuele gedrag, dwelmmiddels, en antler vel-deursteek 
praktyke 
aspekte van mag en outoritiet (byvoorbeeld gereelde huwelike) wat kan bydrae tot 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
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HIV /STD-oordrag 
die bydraes van geslagskwessies (wetlike stand van vroue in sekere kulture) tot 
HIV /STD-oordrag 
houdings in die gemeenskap teenoor gesondheid en siekte; die voorkombaarheid 
en bereikbaarheid van gesondheid, en die verantwoordelikheid vir siekes 
skoliere se gevoelens oor hulself en hul eie waarde, en hoe hierdie gevoelens 
geaffekteer word wanneer hulle besluite neem, kommunikeer, en teenoor andere 
optree 
skoliere se houdings teenoor andere 
skoliere en andere se houdings teenoor diegene met HIV/STDs en groepe wat as 
hoe risiko beskou word; die gevoel van skoliere indien 'n vriend HIV-gelnfekteer 
IS 
die waardes in die gemeenskap en binne die groep wat onveilige gedrag bevorder; 
die waardes wat diskriminasie of misverstande bevorder en hoe dit teengewerk 
kan word 
die waardes binne die gemeenskap en die skoliere se groep wat veilige optrede en 
besorgdheid vir hulself en andere bevorder en hoe dit versterk kan word 
waar en met wie dit kultureel toepaslik is om seksuele aangeleenthede te bespreek 
of oor HIV/STDs te praat 
Vaardighede 
* die bydrae van kommunikasievaardighede tot HIV/STD-voorkoming 
* hoe, wanneer en met wie skoliere oor hulle verhoudings kan praat, insluitend, 
* 
* 
* 
* 
* 
wanneer van toepassing, seksualiteit 
besluite wat skoliere moet neem oor HIV/STDs en hoe hulle dit kan uitvoer 
hoe, wanneer en met wie skoliere oor HIV, VIGS en STDs kan praat 
die invloed van HIV en STDs op skoliere se verhoudings 
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hoe skoliere hulleself en and ere kan beskerm teen die opdoening of verspreiding 
van HIV/STDs 
hoe studente kan optree om diskriminasie teen te werk en samehorigheid tussen 
gelnfekteerdes en nie-gelnfekteerdes te bevorder 
Ondersteuning 
* 
* 
* 
* 
wat mense in die gemeenskap kan doen om HIV-infeksie en STDs te voorkom 
wat skoliere kan doen om samehorigheid te bevorder 
die bydrae van ekonomiese aspekte (byvoorbeeld bekostigbaarheid van kondome) 
tot HIV/STD-oordrag 
waarheen skoliere kan gaan en wat hulle kan doen om verdere inligting en 
dienste te bekom 
* hoe skoliere mekaar se besluite oor HIV en STDs kan ondersteun 
8.3.2 Strategie, Besigheids en Struktuurplanne (SBSP) vir HIVMGS en seksueel oordraagbare 
siektes 
Na aanleiding van die onderhoude gevoer op die verskillende vlakke in verb and met 
bogemelde planne, word aanbeveel dat HIV-positiewe persone en persone met VIGS 
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betrokke gemaak word in die aksies gemik op VIGS-voorkoming omdat dit as meer 
effektiefbeskou word indien so 'n persoon VIGS-inligting verskaf. 
Die gebruik van 'n toepaslike inligtinggewer is aan te beveel omdat dit in lyn is met die 
beginsel dat die gemeenskapsgesondheidswerker deur die gemeenskap aanvaar moet 
word. Dit sou dus 'n belangrike bydrae tot die sukses van die ontvangs van die boodskap 
!ewer . 
. Daar word aanbeveel dat die jeug as teikengroep in VIGS-voorkoming prominensie 
verkry en dat uit die bestaande Jesse geleer word wanneer toekomstige inligtingsessies 
beplan word. 
Die bevordering van gemeenskapsdeelname behoort meer aandag te verkry. Die 
beleidmakers op nasionale en provinsiale vlak behoort beter kommunikasie met 
gemeenskappe te bevorder en die rolspelers wat wel in die gemeenskappe betrokke is 
meer effektief te gebruik. Dit sal slegs gebeur indien die kommunikasie van die plaaslike 
vlak deur provinsiale vlak tot by nasionale vlak verbeter. Uitreikaksies na plaaslike vlak 
in die vorm van besoeke aan kantore en gemeenskappe kan die probleem ondervang en 
sal nie alleen kommunikasie verbeter nie, maar ook aan persone op nasionale en plaaslike 
vlak 'n sekere mate van insig gee in die konteks van die mense waarvoor hulle beplan en 
beleid maak. Skriftelike kommunikasie behoort 'n verwagte respons aan die kant van die 
kommunikeerder in te sluit en indien 'n respons nie terugontvang word nie, behoort dit 
opgevolg te word ten einde die kommunikasieproses effektief te maak. Diegene op 
. nasionale vlak behoort te besef dat 'n magdom kennis binne gemeenskappe opgesluit le 
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wat deur diegene op nasionale vlak gebruik kan word indien hulle daarvan bewus is en 
kommunikasie met die rolspelers wat gereeld kontak met gemeenskappe het, bevorder en 
· versterk. 
K walitatiewe evaluering van die Strategie, Besigheids en Struktuurplan asook van die 
aksies gemik op VIGS-voorkoming word aanbeveel ten einde te leer uit die lesse van die 
verlede in die beplanning vir die toekoms. 
Ten einde 'n holistiese benadering tot VIGS-voorkoming te vestig, behoort intra- en 
interdepartementele samewerking bevorder te word. Dit is egter slegs moontlik indien 
mense besef dat alma! 'n bydrae tot 'n gemeenskaplike doelwit het. Dit is dus aan te beveel 
dat kapasiteitsbou en 'n samehorigheidsgevoel en 'n verbondenheid aan die doelwit van 
VIGS-voorkoming gekweek word. Dit hou grotendeels verband met die verbetering van 
kommunikasie wat reeds vroeer aangeraak is. Indien alle rolspelers op die drie vlakke 
betrokke gemaak word en van hulle insette verlang word, voe) hulle dat hulle 'n verskil 
kan maak en 'n bydrae kan !ewer. 
Deursigtigheid en mobilisering van kennis word aanbeveel. Die outoritere wyse waarop 
besluite in die geval van die Standerd 5 tot 7 VIGS-voorkomingsprogram geneem is, lei 
tot oningeligtheid en misverstande wat eintlik onnodig is en uitgeskakel kan word. 
Daar word aanbeveel dat die media beter aangewend word en pamflette wat teikengroep-
georienteerd is, meer effektiefversprei en benut word ten einde die VIGS-voorkomings-
boodskap uit te dra. 
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8.3.3 VIGS-inligtings- en voorkomingsgeleentheid vir Standerd 10 leerlinge 
Daar word aanbeveel dat die boodskap deur die inligtingsessie verskaf, hersien word waar 
VIGS-verspreiding deur bloed tot bloed kontak bespreek word. 'n Belangrike aspek soos 
die potensiele gevaar van geinfekteerde spuitnaalde behoort nie verwarring te veroorsaak 
nie omdat die jeug juis geneig is om met dwelmmiddels te eksperimenteer. Indien die 
inhoud aangepas word soos hierbo voorgestel, kan sommige van die probleme wat in 
Hoofstuk 7 geidentifiseer is, moontlik vermy word. Die algemene aard van die boodskap 
ontvang deur die gemeenskapsgesondheidswerker lyk op die oog af nie heeltemal 
implementeerbaar op die jeug nie. 
In terme van die vraelys wat die effektiwiteit van die boodskap toets, word aanbeveel dat 
onverstaanbare terme soos "contagious" so ver moontlik vermy word ten einde 
misverstande uit die weg te ruim en die vraelys as metingsinstrument van die boodskap 
so effektief moontlik te maak. 
Desnieteenstaande, is 'n groat aantal jongmense deur die inligtingsessies bereik en al is die 
sessies nie volmaak effektief nie, word diegene wat bywoon tog bewus gemaak van die 
bestaan van VIGS en die uitwerking daarvan op 'n gemeenskap, 'n land en die wereld en 
sal hulle moontlik verdere inligting probeer bekom en die boodskap verder uitdra. Die 
uitreikingsaksies en respons op navrae soos deur die ATICC gelewer, het dus 'n bydrae 
tot die bekamping en voorkorning van VIGS te maak, maar dit kan meer effektiefwees 
indien al die vlakke, nasionaal, provinsiaal en plaaslik, meer nougeset en doelwit-
georienteerd saamwerk. 
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8.4 Finale samevatting 
VIGS en die verspreiding daarvan is en sal in die toekoms 'n belangrike gesondheids-
kwessie bly wat slegs deur opvoeding en inligting bekamp gaan word. In watter mate dit 
plaasvind, sal van die rolspelers op die gebied afhang en waardevolle Jesse kan en moet 
uit foute van die verlede geleer word ten einde die toekoms met vertroue aan te pak in die 
stryd teen VIGS wat al die sektore van die menslike samelewing bedreig. 
Hierdie aspekte is deur die hele studie weer en weer bevestig en sal in die toekoms verder 
bestudeer word omdat VIGS 'n daadwerklike impak op alle gebiede van die samelewing 
het en nie oomag gaan verdwyn nie. 
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